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BaĢlık: Son Trimester Gebelerde Algılanan Sosyal Desteğin Prenatal Distres Üzerine 

Etkisi  

Öğrencinin adı: Tuğçe NAMIK 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Hülya DEMĠRCĠ 

Anabilim Dalı: Ebelik Anabilim Dalı 

1.ÖZET 

 

Bu çalıĢmanın amacı, son trimesterde gebelerin algıladıkları sosyal desteğin prenatal 

distres üzerine etkisini araĢtırmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Bu araĢtırma analitik- kesitsel bir çalıĢmadır. Bir devlet hastanesi 

kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine rutin kontrol için baĢvuran üçüncü 

trimesterdeki (29 ve üzeri gebelik haftası) 358 sağlıklı gebe araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırmanın verileri, KiĢisel Bilgi Formu, Prenatal Distres Ölçeği-Revize 

Versiyonu (PDÖ), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS) ve 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin 

analizinde SPSS 15.0 for Windows istatistik analiz programında sayı, yüzde dağılım, 

ortalama, Spearman korelasyon analizi, One-Way ANOVA, Kruskal Wallis ve Mann 

Whitney U testleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırma kapsamına alınan gebelerin %45,5‟i 25-31 yaĢ arasında olup 

yaĢ ortalaması (27,2±5,2)‟dır. Gebelerin %85,5‟i çekirdek aile, %45,8‟i lise mezunu, 

%83,2‟i ev hanımı ve %76,0‟sının geliri giderine denktir. Gebeliklerin %43,0‟ü ilk 

gebelik olup %95,3‟ü planlıdır. MSPSS toplam ölçek puanı ve alt boyutları ile PDÖ 

ölçek puanı arasında ters yönde ve orta büyüklükte anlamlı bir iliĢki vardır (p<0,01).  

MSPSS toplam ölçek puanı ve alt boyutları ile HAD Depresyon ölçek puanı arasında 

ters yönde ve zayıf büyüklükte anlamlı bir iliĢki vardır (p<0,01). Gebelik yaĢı ileri 

olan, aylık geliri giderinden fazla olduğunu ifade eden, daha önce doğum yapan, 

evde yaĢayan bir çocuğu olan ve gebeliğinin planlı olduğunu belirten kadınların 

prenatal distres düzeyleri düĢük bulunmuĢtur (p<0,05). Bu gebeliğinde endiĢe 

duyduğunu ifade eden kadınların prenatal distres düzeyleri daha yüksektir (p<0,01). 

Sonuç: Gebelerin sosyal destek algıları arttıkça prenatal distres ve depresyon 

düzeylerinin azaldığı saptanmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Son trimester, Algılanan sosyal destek, Prenatal 

distres 
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Title: The Effect of Perceived Social Support on Prenatal Distress in Last Trimester 

Pregnants 

Student name: Tuğçe NAMIK 

Thesis Advisor: Lecturer, PhD Hülya DEMĠRCĠ 

Department: Midwifery 

2.SUMMARY 

The aim of this study is to investigate the effects of perceived social support on 

prenatal distress in the last trimester. 

Material and Method: This research is an analytical cross-sectional study. A total 

of 358 healthy pregnant women in the third trimester (29 and over gestational weeks) 

who were admitted to a gynecology and obstetrics outpatient clinic were included in 

the study. The data of the study were collected by using Personal Information Form, 

Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ), Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS) and Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HAD). In the analysis of the data, SPSS 15,0 for Windows statistical analysis 

program, number, percentage distribution, mean, Spearman correlation analysis, 

One-Way ANOVA, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were used. 

Results: 45.5% of the pregnant women included in the study were between 25-31 

years of age and the average age was 27.2±5.2 years. 85.5% of pregnant women are 

nuclear family, 45.8% to high school graduate, 83.2% to housewife and 76.0% 

income equals to outgoings. 43.0% of the pregnancies were first pregnancies and 

95.3% of them were planned. There was a significant correlation between MSPSS 

total scale score and subscales and  NUPDQ,  scale score in the opposite direction 

and medium size (p <0.01). There was a significant correlation between MSPSS total 

scale score and sub-dimensions and HAD Depression scale score in the opposite 

direction and weak size (p <0.01). Prenatal distress levels were lower in women who 

stated that their pregnancy was older, had more than their monthly income, had a 

child who had given birth before and had a child at home and whose pregnancy was 

planned (p<0,05). Prenatal distress levels were higher in women who expressed 

concern for their pregnancy (p <0,01). 

Conclusion: It was determined that prenatal distress and depression levels decreased 

as the social support perception of pregnant women increased. 

Key words: Pregnancy, Last trimester, Perceived social support, Prenatal distress 
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3.GĠRĠġ VE AMAÇ  

 

 

Kadın yaĢamında bedenin doğal, normal ve sağlıklı bir fonksiyonu olan gebelik, 

insan neslinin devamı için oldukça önemli bir süreçtir (PiĢirgen 2011; GümüĢdağ 

2014). Döllenme ile baĢlayan ve doğum ile sonuçlanan gebelik süreci, fizyolojik ve 

psikolojik değiĢiklikler baĢta olmak üzere, birçok değiĢikliğin yaĢandığı ve bu 

değiĢimlere uyumu gerektiren geçici bir süreç olarak değerlendirilmesine rağmen, 

anne ve fetüs sağlığı açısından oldukça önemli bir yere sahiptir (Çakır Koçak 2007; 

Karabulut Doyurgan 2009; Sözeri 2011; Dipietro 2012). Fertilizasyondan hemen 

sonra ortaya çıkan değiĢiklikler hem annenin hem de fetüsün sağlığı üzerinde etkin 

bir rol oynar (Özçelik 2010). 

Gebelikte yaĢanan hızlı değiĢimler ve gebeliğe uyumun sağlanamaması kadın 

için stresli durumlar oluĢturabilmektedir (Yerenkul 2011). Gebelik süreci kadının 

emosyonel açıdan çok iyi olduğu bir dönemin aksine, biyolojik ve psikososyal 

değiĢikliklerin yaĢandığı, psikiyatrik hastalıkların ortaya çıktığı bir dönemdir (Furber 

2009). Gebelik döneminde yaĢanan tüm olaylar kadının ruhsal durumu, yaĢantısını 

ve gebeliğin seyrini etkilerken, aynı zamanda gebelik sürecinde yaĢanan deneyimler 

kadının tüm yaĢamı üzerinde etkili olmaktadır. Bununla birlikte gebeliğin kadın 

hayatını geri dönüĢümsüz olarak etkileyebileceği ve kalıcı ruhsal değiĢiklikler 

yapabileceği bilinmektedir (Çakır Koçak 2007; Karabulut Doyurgan 2009; Çapık 

2013). 

Gebelik döneminde psikolojik distres olarak adlandırılan prenatal distres, 

prenatal dönemde yaĢanan stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik değiĢiklikleri 

kapsamaktadır. Gebelikte görülen distres, gebeliğin seyrini, fetal geliĢmeyi ve 

annenin postpartum dönemdeki psikolojik durumunu etkilediği gibi, preterm eylem 

ve düĢük doğum ağırlığı gibi olumsuz sonuçlara da sebep olabilmektedir (Liou 2016; 

Goletzke 2017). Ayrıca prenatal distresin gebelerin doğum Ģeklini belirlemede etkili 
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olduğu; prental distresi yoğun yaĢayan gebelerin sezaryen doğum Ģeklini tercih 

ettikleri belirlenmiĢtir (Marca-Ghaemmaghami ve ark. 2013; Coult ve Brown 2015). 

 Prenatal distres ile fetal geliĢim arasında bağlantı olduğunu gösteren birçok 

çalıĢma bulunmaktadır. Anne karnında fetüsün varlığı sadece fizyolojik açıdan değil 

duygusal açıdan da anneyi etkilenmektedir. Gebelikte annenin yaĢadığı olumsuz 

psikolojik değiĢiklikler fetüste kalp atım hızının değiĢmesi ve motor aktivitesinin 

baskılanması gibi biliĢsel, duyuĢsal ve motor geliĢimi olumsuz etkiler (Altınçelep 

2011; Field 2011; Baibarazova ve ark. 2012). Ayrıca prenatal distresin neonatal 

dönemde hatta bebeklik ve çocukluk dönemlerinde, hem fizyolojik geliĢim hem de 

duygusal/zihinsel geliĢim üzerine etkilerinin yanı sıra kronik immün hastalıklar için 

artmıĢ risk, metabolik fonksiyon bozukluğu, obezite ve geliĢimsel problemler de 

dâhil olmak üzere çeĢitli hastalık durumları ile iliĢkilendirmiĢtir. Bu bağlamda 

prenatal distres, çocukluk, ergenlik ve yetiĢkinlik döneminde oluĢabilecek sağlık 

sorunları ile iliĢkilendirilmektedir (Lobel ve ark. 2008; Field 2011; Marca-

Ghaemmaghami ve ark. 2013; Field 2017; Goletzke 2017). 

Literatür doğrultusunda yapılan araĢtırmalar gebelikte görülen prenatal distresin 

önemini bir kez daha ortaya koymuĢtur. Bununla birlikte, prenatal distresle baĢ etme 

yöntemi olarak sosyal desteğin önemi vurgulanmıĢ ve gebelikte algılanan sosyal 

desteğin etkilerinin daha güçlü ve psikolojik olarak sürekli yarar sağladığı 

bulunmuĢtur (Reid 2015; Goletzke 2017). 

Kendi içinde karmaĢık bir süreç gibi görünen gebeliğin; her trimester de farklı 

fiziksel ve psikolojik değiĢiklilerin yaĢanması nedeniyle kadının gebeliğe uyum 

sağlamasında zorlanması sosyal desteğin önemini artırmaktadır (Dipietro 2012; 

Giurgescu 2015). Gebeliğin getirdiği fiziksel ve psikolojik değiĢikliklere uyum 

sağlamada sorun yaĢayan kadınlar, sosyal çevrelerinden desteğe daha fazla ihtiyaç 

duyarlar. En yakın aile üyelerinden sosyal desteğin sağlanması, kadının gebeliğe 

uyumunu ve baĢ etme stratejilerini geliĢtirmesini güçlendirmektedir. Gebeler en fazla 

yakınlığı ve desteği eĢlerinden beklemektedirler (Yerenkul 2011). Yapılan 

çalıĢmalarda, sosyal desteğin majör depresyon riskinden tutarlı ölçüde koruduğu 

görülmektedir. Postpartum depresyonu önleme de kadının eĢinden yeterli düzeyde 

destek alması anlamlı ve tutarlı bir koruyucu faktör olarak bulunmuĢtur (Reid 2015).  

Bu yüzden hem kadının hem bebeğin sağlıklı bir yaĢam sürmesi için gebelik 

sürecinde baĢta eĢinin olmak üzere kadının yakın çevresinin desteği oldukça 
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önemlidir (Demiryay 2006; Çakır Koçak 2007; Boybay Koyuncu 2013; Yücel ve 

ark. 2013; Kamalak 2015; Esmeray 2016; Hancıoğlu Aytaç 2017).  

Prenatal distes üzerine literatürde yeterince çalıĢma yapılmamıĢ olması, prenatal 

distresin son trimester gebelerde olumsuz ve uzun vadeli etkilerini tarama ihtiyacını 

ortaya koymaktadır (Could ve Brown 2015). Bu bilgiler ıĢığında araĢtırmamız; 

gebeliğin son trimesterinde kadının algıladığı sosyal desteğin prenatal distres düzeyi 

üzerine etkisini ve bunu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.    
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4.GENEL BĠLGĠLER 

 

 

4.1.GEBELĠK DÖNEMĠ VE GEBELĠĞE UYUM 

  

Gebelik, fertilizasyondan doğuma kadar yaklaĢık 267 gün, son mentruasyonun 

ilk gününden itibaren ortalama 280 gün/10 gebelik ayı (28 günlük lunar ay) veya 40 

hafta sürer. Gebelik dönemi her biri yaklaĢık üçer ay süren dönemlerden oluĢur ve bu 

dönemler trimester olarak adlandırılır (T.C. Sağlık Bakanlığı 2014). Gebeliğin 0-14 

haftası birinci trimester,14-28 haftası ikinci trimester, 28-42 haftası üçüncü trimester 

olarak adlandırılır. Doğum eyleminin baĢlamasıyla gebelik süreci son bulur. 

Döllenme ile baĢlayan ve doğum ile sona eren gebelik süreci, gebe için fizyolojik ve 

psikolojik değiĢikliklere uyum sağlamaya çalıĢtığı doğal bir süreçtir (Karabulut 

Doyurgan 2009; Altınçelep 2011; Çetinkaya 2014). 

Sağlıklı gebelik, bu süreçte günlük herhangi bir tıbbi rahatsızlık veya antenatal 

komplikasyon olmadan, canlı bir fetusun doğumuyla sonuçlanan fizyolojik bir 

olaydır. Gebelik, doğurgan çağdaki her kadının yaĢayabileceği doğuma ve 

ebeveynliğe fiziksel ve psikolojik olarak hazırlandığı geçici bir süreçtir (Nazik 2005; 

Karabulut Doyurgan 2009; Karabulut Doyurgan 2009; Altınçelep 2011; Sözeri 2011; 

Güler 2013; Yıldız ÇiltaĢ 2015; Özorhan 2016; GümüĢay 2016). 

Her kadın kendine özgü bir gebelik serüveni vardır. Gebelik karĢısında tepkileri, 

yaĢadığı fiziksel rahatsızlıkları, bireyin anıları, korkuları, sosyal ve ekonomik çevre 

koĢulları, istekleri farklıdır. Anne karnında bebeğin varlığı, kadının birtakım 

rahatsızlıklar yaĢamasına neden olabilir. Bu rahatsızlıkların birçoğu, fizyolojik ve 

anatomik değiĢimlerin sonucu olarak ortaya çıkar. Gebelikte yaĢanılan rahatsızlıklar 

yoğun olarak ilk ve son trimesterde ortaya çıkarken, görülen rahatsızlıkların Ģiddeti 

ise gebeliğin evresine göre değiĢmektedir (Demiryay 2006; Altınçelep 2011). 

Sağlıklı gebelik, doğum ve doğum sonrası için, gebelik süresince her trimestere 

özgü değiĢikliklerin bilinmesi ve bu değiĢikliklere uyumun desteklenmesi oldukça 



7 

 

önemlidir. Gebelik süreci trimesterlere göre incelendiğinde (Demiryay 2006; 

Altınçelep 2011; Yıldız ÇiltaĢ 2015); 

 Birinci trimester; kadının gebeliğe psikolojik ve fiziksel uyum sağlamaya 

baĢladığı gebeliğe adaptasyon dönemidir. Bu dönem kadının gebeliğinin oluĢumu 

itibariyle 14 haftaya kadar sürer. Gebeliğin öğrenilmesiyle yeni döneme geçiĢ yapan 

kadının ilgisi bebeğinden daha çok kendisi üzerindedir. Gebelik belirtileri açısından 

kendini inceler, gebelik belirtilerini doğrulamak, gebelik olasılığı hakkında ailesi ve 

yakın çevresi ile konuĢmak ister. Gebeliğinin ilerlemesiyle birçok rahatsızlıklar 

ortaya çıkar. Bu dönemde sık görülen rahatsızlıklar; bulantı-kusma, burun tıkanıklığı 

ve burun kanaması, yorgunluk, sık idrara çıkma, üriner sistem enfeksiyonları, 

memede hassasiyet, pityalizm, palmar eritem, vajinal akıntıda artma, abdomende 

rahatsızlıktır. Bu rahatsızlıklar gebenin günlük yaĢamını etkilemekte ve bazen de 

bazı kısıtlamalara neden olabilmektedir. Bu rahatsızlıklar ortaya çıkarken, kadının 

psikolojik olarak gebeliğe adaptasyon süreci de devam etmektedir (Demiryay 2006; 

Çakır Koçak 2007; Altınçelep 2011; Yücel ve ark. 2013; Kamalak 2015; Esmeray 

2016; Hancıoğlu Aytaç 2017). 

Ġlk trimesterde gebelerde en sık karĢılaĢılan gebe olup olmamaya iliĢkin 

ambivalan (zıt duygular) duygulardır. Duygusal dalgalanmalar nedeniyle gebeler 

anlık duygusal değiĢimler yaĢayabilir. Gebeliğin oluĢumu ile birlikte, bu trimesterde 

kadınlar bir dizi psikolojik değiĢiklikler yaĢarlar. Bu dönemde kadının gebeliği kabul 

etmesi gebeliğe uyum açısından oldukça önemlidir. Yakın çevresi ve eĢinin 

desteğiyle gebeliğinin kabul gördüğünü hisseden kadın gebelik sürecini benimser ve 

uyum sağlar (Demiryay 2006; Çakır Koçak 2007; Altınçelep 2011; Yücel ve ark. 

2013; Kamalak 2015; Esmeray 2016; Hancıoğlu Aytaç 2017). 

İkinci trimester; Gebeliğin 14-28 haftalar arasındaki dönemdir. Bu dönem 

birinci trimesterde görülen rahatsızlıkların azaldığı, uterusun büyümesiyle fetüs 

hareketlerinin hissedildiği, annenin ve fetüsün vücutlarının birbirine mükemmel 

uyum sağlamaya baĢladığı denge dönemidir. Bu dönemde anne adayı artık gebe 

olduğu gerçeğini ve hayatına getireceği değiĢiklikleri benimser, fetüsü farklı bir birey 

olarak kabul eder ve fiziksel değiĢikliklere uyum sağlar. Fetüsün farklı bir birey 

olarak kabul edilmesiyle birlikte fetüs ile anne arasındaki biyolojik bağ derinleĢir, 

fiziksel değiĢikliklere uyum sağlamasıyla ambivalan duyguların ortadan kalkması 

hızlanır. Bu dönemde gebelik benimsenmiĢ, ambivalan duygular ortadan kalmaya 

baĢlasa bile; duygu ve mizaç değiĢiklikleri, duyarlılık, alınganlık, huzursuzluk, ani 
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kızgınlık ve büyük mutluluk gibi bazı değiĢimler görülmektedir. Gebeliğin 

ilerlemesiyle değiĢen beden imajı, çekiciliğini kaybetme duygusu, eĢleri tarafından 

beğenilmeme endiĢesi, cinsel aktivitenin bebeğe zarar vereceği düĢüncesi, fetüsü 

koruyamama ve çevresel olayların bebeği etkileme düĢüncesi, kadınları olumsuz 

etkileyebilir. Bu dönemde anne adayı kendisi ve bebeği ile ilgili bilgileri öğrenmeye, 

diğer gebe kadınlarla konuĢmaya annelik ile ilgili bilgileri öğrenmeye istek duyar 

(Demiryay 2006; Altınçelep 2011; Kamalak 2015; Esmeray 2016; Hancıoğlu Aytaç 

2017). 

Üçüncü trimester; Gebeliğin 28-42 haftaları arası dönemdir. Üçüncü trimester 

doğum ve bebek için hazırlıkların arttığı, kadının annelik rolünü almaya baĢladığı, 

doğum hakkında bilgi arayıĢına girdiği dönemdir. Bu dönemde duygusal 

dalgalanmalar artar, ikinci trimesterde azalan ambivalan duygular yeniden ortaya 

çıkar ve bunlara fiziksel rahatsızlıkların artması eĢlik eder. Bu rahatsızlıklar, mide 

yanması, iĢtahta artma, ayak bileklerinde ödem, varikoz venler, hemoroidler, gaz, 

konstipasyon, sırt ağrısı, kas kramları, yorgunluk, solunum sıkıntısı, uyuma güçlüğü, 

round ligament ağrısı, karpal tünel sendromu, baĢ ağrısı, braxton hicks 

kontraksiyonlarıdır. Kadının fiziksel görünümünde değiĢiklikler belirginleĢmiĢ ve 

kadın kendini hantallaĢmıĢ hissetmektedir. Özellikle bu dönemde, doğumun 

yaklaĢmasıyla doğum zamanını tam olarak belirleyememe, doğum için hastaneye 

yetiĢememe endiĢesi, bebeğini kaybetme ya da zarar görme düĢüncesi, doğum 

sürecine iliĢkin korku ve kaygılarının artmasıyla anksiyete daha sık ortaya 

çıkmaktadır. Bu dönemde gebe için ruhsal ve fiziksel destek oldukça önemlidir. 

(Demiryay 2006; Çakır Koçak 2007; Altınçelep 2011; Yücel ve ark. 2013; Boybay 

Koyuncu 2013; Kamalak 2015; Esmeray 2016; Hancıoğlu Aytaç 2017). 

 

4.2.GEBELĠK DÖNEMLERĠNDE SIK GÖRÜLEN RAHATSIZLIKLAR 

Gebeliğin oluĢmasıyla anne organizmasında çok sayıda fizyolojik ve psikolojik 

değiĢiklikler ortaya çıkar ve bu dolayısıyla sağlık ve hastalık çizgisini birbirine 

yaklaĢtırır. Bu değiĢikliklerin nedeni; annenin gebelik ve doğum sırasında bazı 

risklerden korunması, fetüsün büyüme ve geliĢmesinin sağlanmasıdır. Bu 

rahatsızlıkların tamamına yakını doğumdan sonra kaybolurken bir kısmı, doğumdan 

sonra ilk 6–8 hafta içinde normale döner (AltundaĢ 2009; Sözeri 2011; Özorhan 

2016). 
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4.2.1.Erken Dönem Rahatsızlıklar (Birinci Trimester) 

 

4.2.1.1 Bulantı-kusma 

 

Bulantı ve kusma gebeliğin erken döneminde en sık görülen rahatsızlıklarından 

biridir. Bu rahatsızlığın Ģiddeti gebelerde değiĢmekle beraber, geberin yüzde %50–

80‟nin sıklıkla yakındığı rahatsızlıklardandır. Bu rahatsızlık, son menstrual 

periyoddan sonra herhangi bir zamanda ortaya çıkar ve genellikle de 6-12 hafta sonra 

kendiliğinden sona erer. Gebelikte ortaya çıkan bulantı ve kusmanın etiyolojisi henüz 

tam olarak bilinememekle birlikte; hormonal, metabolik, nörolojik ve psikosomatik 

faktörlerin etkili olduğu düĢünülmektedir. Bulantı kusma gebelerin beslenme 

alıĢkanlığı, fiziksel aktiviteleri ve yaĢam Ģeklinde değiĢikliği zorunlu hale getirirken 

kadının iĢ performansı, ailevi ve sosyal iliĢkileri, psikolojik durumu ve sağlığını 

olumsuz yönde etkilenmekte ve gebeliğe adaptasyonu güçleĢtirmektedir. (Babadağlı 

2003; Demiryay 2006; Yekenkunrul 2011; TaĢkın 2012; Kamalak 2015). 

 

4.2.1.2. Burun tıkanıklığı ve burun kanaması (Epistaksis) 

 

Burun mukozası estrojene duyarlıdır ve üst solunum yollarında kan volümünün 

artmasıyla gebelikte hafif hiperemik ve ödemlidir. Bu durum burun tıkanıklığı, burun 

akıntısı ve burun kanamasının geliĢmesine sebep olabilir ve çoğunlukla tedavi ile 

geçmez. Gebeliğin ilerlemesiyle ortaya çıkan nefes darlığı nedenlerinden olan burun 

tıkanıklığı gebelerde uyuma güçlüğü yaĢamasına neden olabilir (Babadağlı 2003; 

TaĢkın 2012; Kamalak 2015; Özorhan 2016). 

 

4.2.1.3 Yorgunluk 

 

Yorgunluk hemen hemen tüm gebelerde özellikle gebeliğin birinci ve üçüncü 

trimesterinde yoğun bir Ģekilde görülmektedir. Yorgunluğun nedeni tam olarak 

bilinmemektedir. Ancak gebelikte progesteron hormonunun artması, özellikle 

dolaĢımdaki kan miktarındaki artıĢın vazodilatasyonu kompanse edemediği erken 

dönemde bu duruma yol açtığı, metabolik ihtiyacın artması sonucu geliĢtiği 

düĢünülmektedir. Yorgunluk, özellikle sabahları yaĢanan bulantı ve kusma belirtileri 

ve geceleri sık idrara çıkma ihtiyacının doğmasıyla birlikte, kilo alma, gebelikte 
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yaĢanan stres, anksiyete, depresyon, bulunulan ortamın sıcaklığı, ani pozisyon 

değiĢikliği ya da rahat olmayan pozisyon ve uzun süre ayakta durma, gebelikte 

yorgunluğa neden olan faktörlerdendir. Genellikle bu sorun birinci trimesterin 

sonlarına doğru azalarak 20. gebelik haftası sonrası ortadan kalkar. Yapılan 

çalıĢmalarda gebelerin yarısından çoğunun uyku kalitesinin kötü olduğu ve genel 

uyku bozukluğu yaĢadığı görülmüĢtür (Babadağlı 2003; Demiryay 2006; TaĢkın 

2012; Güler 2013; Komalak 2015; Özorhan 2016).  

 

4.2.1.4 Sık idrara çıkma 

 

Gebelikte uterusun büyümesi sonucu mesaneye baskının artması gebeliğin 

özellikle birinci ve üçüncü trimesterinde sık tuvalete gitme ihtiyacını arttırır. Birinci 

trimesterde progesteron hormonuna bağlı kaslarda gevĢeme, östrojene bağlı pelvik 

bölgelerde ve mesanede kanlanmanın olması sık idrara çıkmamın bir diğer nedenidir. 

Bu semptom, gebeliğin 12. haftasında sonra uterusun pelvis dıĢına çıkıp abdominal 

kaviteye doğru ilerlemesiyle azalırken, son trimesterde büyüyen uterusun pelvise 

yerleĢerek tekrar mesaneye baskı yapmasıyla yeniden ortaya çıkar (Demiryay 2006; 

Çakır Koçak 2007; AltundaĢ 2009; TaĢkın 2012; Komalak 2015; Özorhan 2016). 

 

4.2.1.5. Memelerde hassasiyet 

 

Gebeliğin ilk belirtilerinden biridir. Estrojen ve progesteron düzeyinde artma, 

meme uçlarının duyarlılığının artmasına ve memelerde sızlama ve acı duymasına 

neden olur. Meme uçları ve areola koyulaĢır, montgomeri glandları geliĢir ve yüzeyel 

venler belirginleĢirken alveol dokusunun artmasıyla büyür. Gebelik boyunca 

laktasyona hazırlanır. Bu belirti gebeliğin erken dönemlerinde baĢlar, birinci 

trimesterin sonlarına doğru hassasiyet azalır ve gebelik sürecinin sonuna kadar 

devam eder (Özçelik 2010; TaĢkın 2012; ġahin 2015; Kamalak 2015; Özorhan 

2016). 

 

4.2.1.6. Pityalizm 

 

Pityalizm (salya üretiminde artma), gebelikte nadiren görülen bir durum olmakla 

birlikte nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak gebelik döneminde görülen 
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psikolojik değiĢiklikler salya üretimini arttırabilir (TaĢkın 2012; Kamalak 2015; 

Özorhan 2016). 

 

4.2.1.7. Palmar eritem 

 

Palmar eritem ya da palmaz prüritis, gebeliğin erken dönemlerinde görülen 

gebeliğin fizyolojik vasküler değiĢikliklerindendir. Genellikle alerji ile 

karıĢtırılabilen bu rahatsızlık kadının avuç içlerinde kırmızılık ve kaĢıntıya neden 

olmaktadır. Simetrik olarak ortaya çıkan bu durum çoğu kez asemptomatiktir. Ġlk 

trimesterde ortaya çıkıp doğumla beraber kaybolan bu tablonun gebelikte estrojen 

düzeyindeki yükselme sonucu ortaya çıktığı düĢünülmektedir. Gebeliğin 

ilerlemesiyle metabolizmanın artan estrojene uyum yapması ile bu belirtiler ortadan 

kalkar (TaĢkın 2012; Mecdi ve Rathfısch 2013). 

 

4.2.1.8. Vajinal akıntıda artma 

 

Vajinal akıntıda artma (lökore), gebelikte yaygın görülen rahatsızlıklardan 

biridir. Gebelikte vajinal mukozanın hiperplazisi, estrojen düzeyinin yükselmesi, 

serviks/vajinal epitele kan desteğinin artmasıyle endoservikal glandlar tarafından 

mukus üretiminin artması, vajinal akıntının artmasına neden olur. Vajinal akıntı 

renksiz ve kokusuzdur ve kaĢıntıya neden olmadığı için rahatsızlık vermez. Ancak 

vajinal akıntının asiditesinin artması, kandida albikans geliĢimini uyarır ve monilial 

vajinitise yatkınlığı arttırır. Bu nedenle vajinal akıntının enfeksiyon belirtileri 

yönünden izlemesi önemlidir (Babadağlı 2003; Özçelik 2010; TaĢkın 2012; Kamalak 

2015; Özorhan 2016). 

 

4.2.1.9. Abdominal rahatsızlık 

 

Abdominal bölgede büyüyen uterus nedeniyle basıncın artması abdominal 

rahatsızlığa neden olmaktadır. Bu rahatsızlık tekil gebeliklerde erken döneminde 

görülürken, çoğul gebeliklerde gebelik süresince devam etmektedir (TaĢkın 2012; 

Kamalak 2015). 
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4.2.2.Geç Dönem Rahatsızlıklar (Ġkinci ve Üçüncü Trimester) 

 

4.2.2.1. Mide yanması  

 

Mide yanması (pirozis), gebelerin yarısından çoğunun yaĢadığı, özellikle son 

trimesterde daha belirgin olarak ortaya çıkan rahatsızlıklardan biridir. Gebelikte 

büyüyen uterusun mideye baskı yapması, artan progesteron düzeyinin 

gastrointestinal sistemde peristaltik hareketleri yavaĢlatması ve midenin daha geç 

boĢalmasına neden olur. Fizyolojik değiĢiklerin yanı sıra bazı psikolojik faktörler, 

endiĢe, yorgunluk ve beslenme bozukluğu da mide yanmasına neden olabilir 

(Demiryay 2006; TaĢkın 2012; Kamalak 2015; Özorhan 2016). 

 

4.2.2.2. ĠĢtahta artma 

 

Gebeliğin baĢlangıcından itibaren hormon seviyelerindeki yükselme ile birlikte 

iĢtahta artma görülür. Bu durum hormon değiĢikliklerin en fazla olduğu birinci 

trimesterde daha sık görülürken, gebenin bulantı ve kusması fazla olması iĢtahta 

azalmaya neden olur. Ġkinci ve üçüncü trimesterde iĢtahta artma devam eder. 

Gebelikte bazen besin ve besin değeri olmayan maddeleri yeme isteği aĢerme (pica) 

oluĢabilir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte beslenme bozukluğu ya da 

psikolojik problemler olabileceği belirtilirken, sıklıkla anemi veya demir 

eksikliğinden oluĢtuğu da düĢünülmektedir (Demiryay 2006; TaĢkın 2012; Kamalak 

2015). 

 

4.2.2.3. Ayak bileklerinde ödem 

 

Son trimesterde gebelerin üçte ikisinde alt ekstremitelerde ödem görülür. 

Büyüyen uterusun vena kava inferiora baskı yapması, uzun süre oturma ya da ayakta 

durma, hareket azlığı, sıkı giysiler, kapiller permeabilitenin artması, variköz venler, 

alt ekstremitelerden venöz dönüĢün engellenmesi, bacaklarda venöz basıncın 

artmasıyla sodyum ve su retansiyonu ödemin baĢlıca nedenlerindir. Yapılan 

çalıĢmalarda ayaklarda ödem oluĢmasının en büyük nedeninin varikoz venler 

olduğunu göstermektedir. Alt ekstremitelerdeki ödeme, ellerde ve yüzde yaygın 
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ödemin eĢlik etmesi preeklamsi ve eklamsinin ilk belirtilerinden biri olduğu 

unutulmamalıdır. Postural orijinli olmayan ödem ile proteinüri ya da hipertansiyonla 

birlikte ayak bileğinde ödemin görüldüğünde gebe kadın gebelik hipertansiyonu 

yönünden değerlendirilmelidir (Babadağlı 2003; Babadağlı 2008; Özçelik 2010; 

TaĢkın 2012; Güler 2013; Kamalak 2015; Özorhan 2016). 

 

4.2.2.4. Varikoz venler 

 

Gebelik sırasında eritrosilerin hızlı yapımına bağlı olarak gebelikte kan hacminin 

artması ve uterusun büyümesi alt ekstremitelere venüz dönüĢün engellenmesine 

neden olur. Bu rahatsızlıklar ikinci ve üçüncü trimesterde ortaya çıkar ve her 

gebelikte ilerleme eğilimi gösterir. Bacakta ağırlık hissi, ısı artıĢı, sızı Ģeklinde ağrı, 

karıncalanma ve kramplara neden olan varikoz venler; diz arkasında, alt ekstremitede 

yoğun olarak görülürken nadir olsa da labia majör ve vajinada da görülmektedir. 

Gebelikte progesteron hormonunun gevĢetici etkisi, kalıtsal faktörler, aĢırı kilo alımı, 

uzun süre ayakta kalmayı gerektiren iĢlerde çalıĢma, çoğul gebelik, iri fetüs ve 

konstipasyon variköz venlerin yatkınlığı artırmaktadır. Özellikle yapılan 

çalıĢmalarda varikoz ven oluĢmasının nedenleri arasında, ileri gebelik yaĢının da 

etken olduğunu göstermektedir (Demiryay 2006; Babadağlı 2008; AltundaĢ 2009; 

TaĢkın 2012; Kamalak 2015; Özorhan 2016). 

 

4.2.2.5. Hemoroidler 

 

Hemoroid; anüs ve rektumun alt ucundaki venlerin geniĢlemesidir. Hemoroid 

internal ve eksternal olmak üzere iki Ģekilde karĢımıza çıkar. Ġnternal hemoroidlerde 

defakasyonla birlikte genellikle kanamaya olurken, eksternal hemoroidler ağrı ve 

kanamaya neden olmaz. Gebelikte hemoroid, sızlama, ĢiĢme, kaĢıntı, ağrı ve 

hemoroidal kanama belirtilerini gösterir. Yapılan çalıĢmalarda hemoroidin en büyük 

nedeninin konstipasyon olduğu, progesteronun damar düz kaslarına olan gevĢetici 

etkisi, fetüsün büyümesiyle birlikte venler üzerindeki basıncın artması, venöz 

sirkülasyonun engellenmesi, barsakların yer değiĢtirmesine bağlı olarak da hemoroid 

geliĢebildiği bildirilmiĢtir. Gebelikte ve doğumda ortaya çıkan hemoroidler 

genellikle postpartum dönemden sonra kaybolur (Demiryay 2006; Babadağlı 2008; 

Özçelik 2010; GüneĢtaĢ 2011; TaĢkın 2012; Kamalak 2015; Özorhan 2016). 
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4.2.2.6. Gaz  

 

Gebelikte progesteron hormonun düz kasların üzerine gevĢetici etkisi nedeniyle 

gastrointestinal motilite azalır, büyüyen uterusun kalın barsaklar üzerine baskısı 

artar, barsakların boĢalması gecikir ve hava yutulması neden olur. Bu nedenle mide 

ve bağırsaklarda gaz oluĢmaktadır. Ayrıca düzensiz beslenme alıĢkanlığı ve düzenli 

egzersiz yapılmaması, gebenin gaz sorunları yaĢamasına neden olmaktadır (Özçelik 

2010; TaĢkın 2012; Kamalak 2015; Özorhan 2016). 

 

4.2.2.7. Konstipasyon 

 

Gebelikte kadınların yarısından çoğunda ve geç dönemde sık görülen bir 

sorundur. Gebelikte artan progesteron hormonunun bağırsak düz kaslar üzerinde 

relaksasyon ve azalmıĢ motilin etkisi ile bağırsak pasajı yavaĢlar. Bağırsak pasajının 

yavaĢlamasıyla bağırsak içeriğinin sıvısı fazlaca geri emilir. Bu nedenle içeriğin katı 

olmasına ve konstipasyona yol açar. Progesteron hormunu dıĢında büyüyen uterusun 

ve fetüsün barsaklar üzerine ve gastrointestinal sistem lümenine bası yapması, 

yetersiz sıvı alınması ve beslenme alıĢkanlığı, demir ve kalsiyum preparatlarının 

kullanılması nedeniyle konstipasyon oluĢabilir (Babadağlı 2003; Demiryay 2006; 

Aygün ve Kumbak Aygün 2010; TaĢkın 2012; Güler 2013; Kamalak 2015).  

 

4.2.2.8. Sırt ağrısı 

 

Multiparlarda sırt ağrısı daha belirgin görülmekle birlikte, gebelerin çoğu sırt 

ağrısı yaĢamaktadır. Büyüyen uterusun lumbo-sakral vertebra eğimini artırması, 

progesteron hormonunun artması ile eklemlerdeki kartilaj dokunun yumuĢaması, 

yorgunluk, sarkık karın ya da karın duvarındaki zayıflık, vücut mekaniğinin uygun 

kullanılmaması, kilo alımı sırt ağrısına neden olmaktadır. Ayrıca son trimesterde 

sakro-iliak eklemenin yükünün artmasıyla oluĢan bel sırt ağrıları ve oluĢan postür 

değiĢikliği nedeniyle de eklemlerde ağılar görülür (Babadağlı 2003; Çakır Koçak 

2007; AltundaĢ 2009; TaĢkın 2012; Kamalak 2015). 
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4.2.2.9. Kas krampları 

 

Gebelikte ağrılı spazmlar olarak ortaya çıkan kas krampları, günün her saatinde 

görülebildiği gibi, geceleri uyku süresince daha yoğun yaĢanır ve ikinci ve üçüncü 

trimesterde daha çok görülür. Kas kramplarına; ayağın uzun süre ekstansiyonda 

kalması, yetersiz kalsiyum ve magnezyum alımı, serum kalsiyum düzeyinin düĢmesi,  

fosfor düzeyinin yükselmesi, büyüyen uterusun bacakları inerve eden pelvik sinirlere 

baskısının artmasıyla dolaĢımın bozulması, yorgunluk, fazla miktarda süt ya da 

kalsiyum fosfat içeren ilaçların alınması neden olmaktadır (Babadağlı 2003; TaĢkın 

2012; Kamalak 2015; Özorhan 2016). 

 

4.2.2.10. Solunum sıkıntısı 

 

Uterusun büyümesiyle diyaframa yaptığı basınç ve oksijen tüketiminin atmasıyla 

özellikle son trimesterde sık görülen rahatsızlıklardan biridir. Gebelikte akciğerlerde 

hormonal değiĢiklikler nedeniyle havayollarında dilatasyonunun ortaya çıkması hava 

akımına rezistans azaltır, göğüs duvarının elastikiyeti arttırır ve nefes alma 

kolaylaĢır. Böylece gebelikte artan oksijen ihtiyacı karĢılanmıĢ olur. 

Primigravidalarda gebeliğin son haftalarında fetüs pelvise yerleĢtiği için solunum 

sıkıntısı azalır (Babadağlı 2003; Kamalak 2015; ġahin 2015; Özorhan 2016). 

 

4.2.2.11. Uyuma güçlüğü 

 

Gebelikte fiziksel ve hormonal değiĢikliklerin meydana gelmesi, gebelik 

sürecinde her trimesterde uyku sorunları yaĢamasını neden olmaktadır (Özkan 2012). 

Gebeliğin ilk trimesterinde bulantı, kusma, sırt ağrısı, sık idrara çıkma, mide yanması 

ve göğüslerde gerginlik nedeniyle sık uyku bölünmesi görülürken, bu belirtiler 

gestasyonun 10. haftasından itibaren azalır. Böylece gece uykuları düzene girer 

(Dalak 2010; Özkan 2012). Ġlk iki trimestere göre üçüncü trimesterde uyku kalitesi 

daha kötüdür ve üçüncü trimesterde büyüyen uterus, hareketli fetüs, sık idrara çıkma, 

yorgunluk, kilo alma, huzursuz bacak sendromu, sırt ağrısı, nefes darlığı ve bacak 

krampları nedeniyle uykularının daha rahatsız olması, gece uyanmalarının artması 

uyuma güçlüğüne neden olmaktadır. Bu sorun, psikolojik nedenlere bağlı olarak da 

görülebilir (Demiryay 2006; TaĢkın 2012; ġahin KöybaĢı 2013).  
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4.2.2.12. Round ligament ağrısı 

 

Gebelikte uterusun büyümesi, round ligamentlerde gerilmeye ve hipertrofiye 

neden olur. Round ligament ağrısı, simfisiz pubisin sağ ve sol tarafında ani ve keskin 

bir ağrı hissetmesi ile oraya çıkar.  Kadının oturur ya da yatar pozisyondan hızlı bir 

Ģekilde ayağa kalkması gibi ani ve beklenmedik pozisyon değiĢiklikleri sonucunda 

da round ligament ağrısı geliĢebilir (Babadağ 2003; TaĢkın 2012; Kamalak 2015; 

Özorhan 2016). 

 

4.2.2.13. Karpal tünel sendromu 

 

Gebelikte ödemin oluĢmasıyla el bileğinde median sinire (nervus medianus) 

baskı oluĢturur. Genellikle ellerin aktif kullanılması sonucu bileteral olarak ortaya 

çıkar. Küçük parmak dıĢında kalan parmaklarda uyuĢma, bilekten kola doğru uzanan 

ani ve keskin ağrı, parmaklarda yanma hissi, özellikle sabahları görülen kısmi ĢiĢlik 

ve el krampları, baĢparmakta güç kaybı, uykudan el ve bilek ağrısı ile uyanma 

Ģikayetleri görülür. Yapılan çalıĢmalarda kadınların yaklaĢık dörtte birinde karpal 

tünel sendromu ile baĢvurdukları ve baĢvuran gebelerin yaklaĢık dörtte üçünün hafif 

seyirli olduğu görülmüĢtür (Babadağ 2003; Nazik 2005; TaĢkın 2012; Kamalak 

2015). 

 

4.2.2.14. BaĢ ağrısı 

 

Gebelik döneminde sık karĢılaĢılan rahatsızlıklardan biri olan baĢ ağrısı yoğun 

olarak birinci ve üçüncü trimesterde görülmektedir. Nedeni tam olarak bilinmemekle 

birlikte gebelikte oluĢan hormonal değiĢiklikler, kan volümünün artması, kardiak 

sfinkterinde gevĢeme, sindirim sisteminde motilite azalması, uykusuzluk, yorgunluk, 

stres ve duygusal gerginlikler, ruhsal dalgalanmalar ve gerilimler olduğu 

düĢünülmektedir. Gebelikte baĢ ağrısı Ģikayetinde tansiyon mutlaka kontrol edilmeli, 

Ģiddetli ve tedavi ile geçmeyen baĢ ağrısı preeklampsi ve eklampsi durumu 

düĢünülmelidir (Demiryay 2006; Kamalak 2015). 
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4.2.2.15. Braxton hicks kontraksiyonları 

 

Gebeliğin erken dönemlerinden itibaren ortaya çıkan yalancı doğum ağrıları 

olarak da bilinen braxton hicks kontraksiyonları, uterusun belirli aralıklarla kasılıp 

gevĢemesidir. Doğum öncesi dönemde görülen kasılmalar düzensiz ve ağrısızdır. 

Ancak, bazen kasılmalar menstrual kramp tarzındaki hafif ağrı Ģeklinde 

hissedilebilir. (Arda 2007; TaĢkın 2012; Özorhan 2016). 

 

4.3. GEBELĠKTE GÖRÜLEN PSĠKOLOJĠK DEĞĠġĠKLĠKLER 

 

Gebelik fizyolojik bir olay olmasına rağmen psikolojik değiĢimlerin ortaya 

çıktığı, kadın rolünden annelik rolüne geçiĢin baĢladığı, yaĢamın yeni bir evresidir 

(Coskuner Potur 2003). Gebelik kadının kimliğine ayrı bir nitelik katar (Ataman 

2007). Kadının gebeliğe uyumu, kiĢisel ve geçmiĢ yaĢam deneyimlerini içinde 

barındırır ve bunun etkileri tüm hayatı boyunca devam eder (Ataman 2007). Bu 

deneyimler; çocukluk anıları, annesiyle yaĢam deneyimleri, kadınlık rolünü 

algılayıĢı, benlik kavramı, daha önce anneliğe hazırlayıcı olarak oynadığı roller 

(kardeĢ bakma vb.), çevresinde bulunan olumlu veya olumsuz rol modelleri, 

gebeliğini planlama ve isteme durumu, gebeliği kadınlığın bir kanıtı olarak görme, 

ailedeki mutluluk düzeyi, rol çatıĢmaları, anneliğe hazırlık durumu gebeliğe durumu, 

evlilikle ilgili sorunlar, kadının kültür düzeyi, inanç ve tutumları, görev ve 

sorumluluk anlayıĢı, yaĢam felsefesidir. Ayrıca daha önceki gebeliğin çoğul gebelik 

olması, sık doğum yapması, mekân değiĢikliği, iĢ kaybı ya da değiĢikliği, sosyo-

ekonomik durumu, yeni bir hastalık durumu, riskli gebelik, önceki doğumda travma 

yaĢanmıĢ olması gibi faktörlerde gebeliğe uyumu etkileyen diğer faktörlerdir 

(Babadağlı 2003; GüneĢtaĢ 2011; ġahin 2015; Hancıoğlu Aytaç 2017). 

 

4.3.1. Birinci Trimesterde Görülen Psikolojik DeğiĢiklikler 

 

Birinci trimester, kadının gebe olduğunu öğrenmesiyle yeni duruma, koĢullara 

ve gebe kaldığı gerçeğine uyum sağladığı dönemdir (Ataman 2007; PiĢirgen 2011; 

Sözeri 2011; Güler 2013). Gebe olduğunu öğrenmesine rağmen kendini gebe olduğu 

düĢüncesine adapte etmekte zorlanır ve kendisine odaklanır. Bu dönemde kadın daha 

önceki aktivitelerle daha az ilgilenebilir ve yalnız kalmayı tercih edebilir (Hancıoğlu 
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Aytaç 2017). Gebenin beden imajında değiĢimler yavaĢ yavaĢ ortaya çıkar ve süre 

ilerledikçe bu değiĢimler gebeyi olumlu ya da olumsuz yönde etkiler (Özorhan 

2012). Birçok gebe kendi benliğiyle gebe bir kadın olma durumunu bağdaĢtıramaz 

(Ataman 2007). 

Anne adayları bu dönemde kendilerini nelerin beklediği, gebeliğin yaratacağı 

güçlükler ve gereksinimler konusunda endiĢelidir (Sözeri 2011). Bu nedenle, anne 

adayı bir yandan bebeğini kucağına alma umudu yaĢarken bir yandan da korku 

endiĢe duyar (Ataman 2007; Hancoğlu Aytaç 2017).  Özellikle plansız gebeliklerde 

doğum sonu sorumlulukların artacak olması, anne rolünü üstlenmede zorluklar 

yaĢaması, doğumun ve bebeğin aileye maddi yük getireceği düĢünceleri anne 

adayının daha fazla kaygı yaĢamasına neden olmaktadır (GüneĢtaĢ 2011; Güler 

2013). Özellikle anne adayı, gebelik sürecini düĢünerek kaygı, korku, endiĢe 

yaĢarken, eĢi tarafından beğenilmeme, çekici bulunmama korkusu da yaĢayabilir. 

Gebe kadın, çevresinde bulunan ve onun için önem taĢıyan kiĢiler tarafından, 

özellikle eĢinin, gebeliğinin kabul görmesini ve istendiğinden emin olmak ister. 

Gebeliğinin kabul görmesi kadının kendisi ve bebeği için aitlik duygusunun 

göstergesidir (GüneĢtaĢ 2011; Yıldız ÇiltaĢ 2015).  Çiftler tarafından istenen gebelik 

durumunda mutluluk, haz, doyum gibi duyguları daha fazla yaĢanır (Daloğlu 2012). 

Menstruasyonun kesilmesiyle birlikte mide bulantılarının ortaya çıkması, 

halsizlik, uykusuzluk, yorgunluk, iĢtahta değiĢiklik, dikkatte azalma ve libido azlığını 

gibi Ģikayetlerin olması kadının hasta olamadığı halde kendisini iyi hissetmemesine 

neden olmaktadır. Diğer taraftan bu dönemde, sağlıklı olduğunu ve gebeliğinin iyi 

gittiğini bilmek ister (Güler 2013). Annelik düĢüncesi bazen çok çekici gelirken 

bazen de gebelikteki olağan rahatsızlıkların artmasıyla bebeğin suçlanmasına ve 

dolayısıyla annenin böyle düĢündüğü için kendini suçlamasına sebep olabilir. Bu 

durum anne adayının ambivalan duygular yaĢamasına neden olmaktadır (Ataman 

2007; Höbek Akarsu 2016; GümüĢay 2016).  NeĢeden hüzne geçiĢ gibi ani 

değiĢimlerin yaĢandığı duygusal dalgalanmalara ruhsal çatıĢmalar katılmaya baĢlar 

(Ataman 2007; Höbek Akarsu 2016). Anne adayı bu dönemde hem yaĢadığı 

rahatsızlıklarla baĢ etmeye hem de gebeliğin varlığını kabullenmeye çalıĢır (PiriĢgen 

2011; Yıldız ÇiltaĢ 2015). 

Gebenin birinci trimesterin sonunda gebeliği kabul etmesi ve mutluluk duyması, 

fiziksel rahatsızlıkları tolere etmesi, kendisi ve ailesinin gebelik ve doğumla baĢ 

edebileceği duygusu, özgüven ve umut duygularının varlığı kadının gebeliği 
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kabullendiğini ve uyum sağladığını göstermektedir (Özçelik 2010; Evrenol Öçal 

2011; Hancıoğlu Aytaç 2017). 

 

4.3.2. Ġkinci Trimesterde Görülen Psikolojik DeğiĢiklikler 

  

Ġkinci trimester, annenin ve çocuğun vücutlarının birbirine uyum sağladığı bir 

denge dönemidir (Güler 2013). Anne adayının bu dönemde bulantı-kusma, 

yorgunluk gibi fiziksel rahatsızlıkları azalmıĢ, gebeliğe uyum sağlamıĢ ve fetüsün 

hareketlerini hissetmesiyle bebeği ile iletiĢim ve psikolojik bağ kurmaya baĢlamıĢtır 

(Özçelik 2010; Sözeri 2011; Höbek Akarsu 2016). Bu dönemde anne adayı bebekle 

ilgili bilgileri öğrenmeye isteklidir. Bebeği ile ilgili hayaller kurar, çevresinden 

kopup bebeği ile bütünleĢmek ister (Em 2011). Ayrıca annenin baĢarması gereken, 

uyum sağladığını gösteren en önemli durum, artık fetüsün kendisinden ayrı bir varlık 

olarak görmesidir (Evrenol Öçal 2011). Gebenin fetüsün korunmasıyla ilgili endiĢe 

yaĢaması, kendini pasif hissetmesine ve içe kapanmasına neden olabilir (Sözeri 2011; 

Hancıoğlu Aytaç 2017). Bu dönemde gebeliğin ilerlemesiyle fiziksel açıdan hızlı ve 

yoğun bir Ģekilde değiĢime uğraması, kilo alması, uterusun görünür boyutta 

büyümesi, belinin kalınlaĢması, göğüslerde değiĢimlerin meydana gelmesi kadının 

beden imajı algısını olumsuz etkileyebilir (Sözeri 2011; Hancıoğlu Aytaç 2017).  

Ġkinci trimesterde anne adayı; gebeliğe uyum, ruhsal durum ve anksiyete 

değiĢiklikleri, fetal geliĢim hakkındaki duygu ve beklentileri, bedenindeki 

değiĢiklikler ve beden imajı hakkındaki duyguları, fetüse bağlılığı, eĢi ya da onun 

için önemli diğer kiĢilerle iliĢkileri, cinsellik (endiĢe ve sorunları), ailesi ve iĢiyle 

iliĢkisi, nörovejetatif iĢaretler (uyku düzeni, iĢtah, enerji ya da motivasyon), gebelik 

deneyimi, korku ve inançları yönünden değerlendirilmelidir (Evrenol Öçal 2011). 

 

4.3.2. Üçüncü Trimesterde Görülen Psikolojik DeğiĢiklikler 

 

Ġkinci trimesterde azalan Ģikâyetler fetüsün büyümesine paralel olarak farklı 

Ģekillerde ortaya çıkar (Özçelik 2010; GüneĢtaĢ 2011). DeğiĢen beden imajı bu 

aylarda daha da belirginleĢmiĢ ve kadın kendini beğenmez (Ataman 2007). Bu 

dönemde kadın çabuk yorulmasından, hareket kısıtlılığından, bebeğini koruma 

duygusundan dolayı evden yalnız çıkmaya korkabilir, kızgınlığı ve saldırganlığı 

artabilir (Em 2011; GüneĢtaĢ 2011; Güler 2013; Höbek Akarsu 2016). Gebeliğin 
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ilerlemesiyle birlikte günlük yaĢama uyum sorunu yaĢayan kadın; fiziksel 

rahatsızlıkların yeniden ortaya çıkmasıyla gebelikten nefret eder ve gebeliğin hemen 

sonlanmasını ister. Öte yandan, gebeliği benimsediği için doğumla bebeğinden 

ayrılmayı da istemez. Bu nedenle ikinci trimesterde azalan ambivalan duygular bu 

dönemde yeniden ortaya çıkabilir (Güler 2013; Yıldız ÇiltaĢ 2015; Höbek Akarsu 

2016; GümüĢay 2016). 

Bu dönemde primiparların çoğunda bilinmezlik, multiparlarda ise bazı Ģeyleri 

doğru olmayacağı korkusu vardır (Hancıoğlu Aytaç 2017). Anne adayının doğum 

için hazırlıklarını yaptığı bu süreç, doğum ve doğum sonrası için oldukça önemlidir 

(GüneĢtaĢ 2011; Evrenol Öçal 2011). Doğumun yaklaĢmasıyla bebeğini kaybetme ya 

da zarar görmesi, doğum eylemine iliĢkin korku ve kaygıları, kendini kontrol 

edememe, beden ve duygusal denetim endiĢesi, doğum eyleminde ölme korkusu 

görülürken, doğum sonrasına iliĢkin bebeğin bakımı ve annelik rolüne adaptasyon 

sağlamaya yönelik endiĢeleri de görülmektedir (Sözeri 2011; PiĢirgen 2011; 

GüneĢtaĢ 2011; Em 2011; Yıldız ÇiltaĢ 2015; Hancıoğlu Aytaç 2017). Son aylarda 

fiziksel rahatsızlık ve gebeliğin artan yükü nedeniyle hem fiziksel hem de yaĢadığı 

duygusal dalgalanmalar nedeniyle psikolojik açıdan sosyal desteğe ihtiyaç duyarlar, 

özellikle eĢinin desteğini isterler. Bebeğinin eĢi ve diğer aile fertleri tarafından kabul 

görmesi son derece önemlidir. Bebeği reddedilen kadın, kendisini reddedilmiĢ 

hisseder (Güler 2013; Hancıoğlu Aytaç 2017). 

 

4.4. GEBELĠKTE PRENATAL DĠSTRES 

 

Prenatal distres terimi, gebelikte sıklıkla duyusal ve mental açıdan olumsuz 

psikolojik olaylar için kullanılır. Prenatal distres; stres, anksiyete ve depresyonu 

kapsar ve gebelikte yaygın olarak görülür. Depresyon, anksiyete ve travma sonrası 

stres bozukluğu gibi zihinsel sağlık bozukluklarının ötesine geçen geniĢ bir sağlık 

alanını kapsamaktadır. Gebeliğin psikolojik durumunu ölçmek için yaygın olarak 

kullanılan stres, anksiyete ve depresyon riski altında olan kadınları tanımlamak için 

kullanılır. Prenatal distresin kompanentlerinden olan stres, anksiyete ve depresyon 

prevalansı, sırayla %31, %28 ve %12 olarak tahmin edilmektedir (Togher ve 

ark.2017).  

Gebelik döneminde kadınların mental distres yaĢaması, gebelik sırasında önemli 

derecede maternal distres yaĢamasına ve olumsuz doğum sonuçlarına neden 
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olmaktadır. Ayrıca prenatal distres fetal geliĢimi etkileyerek kısa ve uzun süreli 

hastalık riskini arttırmaktadır (Lobel ve ark. 2008; Togher ve ark. 2017). 

Ġngiltere'de gebelik süresince psikolojik distres genellikle klinik olarak 

depresyon ve/veya kaygı olarak tanımlanmaktadır. Hafif, orta veya Ģiddetli olarak 

sınıflandırılır ve sadece Ģiddetli vakalarda ruh sağlığı uzmanlarına yönlendirilir. 

Hafif ve orta düzeydekiler ise birinci basamak sağlık hizmetine yönlendirilmektedir. 

Bununla birlikte, hafif ve orta düzeyde psikolojik distres yaĢayan gebelerin 

psikososyal deneyimleri hakkında çok az Ģey bilinmektedir. KiĢilerin geçmiĢ 

yaĢamları, önceki doğum deneyimleri, psikolojik durumları ve gebelik hakkındaki 

endiĢeleri psikolojik distres oluĢumunu etkileyen faktörlerdendir. Hafif ve orta 

derecedeki psikolojik distres gebe kadınlar için yıpratıcı olabilir. Bu kadınların 

klinikte tanılanması, multidisipliner bir yaklaĢımla gerekli sağlık bakımının 

verilmesini gerektirir (Furber ve ark. 2009). 

 

4.4.1. Gebelikte Stres   

 

Gebeliğe özgü stres, annelik korkuları ve gebelikle ilgili endiĢelerini kapsar. 

Gebenin doğum ve bebek ile ilgili endiĢeleri, gebelikteki vücut imajı, eĢi ve 

çevresiyle olan iliĢkilerinde meydana gelen değiĢiklikler nedeniyle ortaya çıkar 

(Alderdice ve Lynn 2011). 

Gebelik dönemi kadının yaĢamında; fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanların 

tümünde değiĢimlerin yaĢandığı ve bununla birlikte aile üyelerinde yeni rol 

değiĢimlerinin ortaya çıktığı bir süreçtir. Kadının bu süreçte birçok değiĢimler 

yaĢanması ve bu değiĢimlere uyum sağlamaya çalıĢması oldukça zordur. Kendi 

bakımına doğum sonrası bebeğin gereksinimlerini karĢılama çabasının eklenmesi, 

gebenin belli düzeyde stres yaĢanmasına neden olmaktadır (Dağlar 2014; Yıldırım ve 

Korkut 2015) Gebelikte yaĢanan stresin en önemli nedenlerinin baĢında bebeğin 

sağlık durumu gelmektedir (Tekgöz ve ark. 2009; Altınçelep 2011). 

Gebelikte algılanan stresin derecesi her kadında farklıdır. Gebelik ve anneliğe 

hazırlanma süreci, çevrenin kadından iyi bir anne olmasına iliĢkin beklentileri, 

planlanmamıĢ gebelik, günümüz yaĢam ve çalıĢma koĢulları gibi nedenler gebelerin 

fazla stres altında kalmalarına neden olan faktörlerdir (Altınçelep 2011). Ayrıca 

istenmeyen gebelik, yetersiz sosyal destek, doğum korkusu ve riskli gebelik kadın 

için stresli bir dönem oluĢturmaktadır (Yıldız ÇiltaĢ 2015). 
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Lynn ve arkadaĢları stres düzeylerine etki eden faktörler olarak ilk gebelik,  

erken yaĢta gebelik ve bir önceki gebelikte düĢük öyküsü gibi olumsuz obstetrik 

öykü varlığı durumlarında gebelerin ortalama stres düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir (Lynn ve ark.2011). 

Gebelikte stres; plasenta ve annenin hipofiz-adrenal eksenini uyararak erken 

doğuma neden olurken, aynı zamanda term bebeklerin düĢük doğum ağırlıklı 

doğmasını neden olabilmektedir (Tekgöz ve ark. 2009; Altınçelep 2011). 

 

4.4.2. Gebelikte Anksiyete 

 

Anksiyete, gerçekte bir tehlikenin var olmadığı, ancak olası bir tehlikenin 

yaklaĢtığı sezildiğinde, insanda oluĢan duygudur. Kadın için gebeliğin varlığı, 

anneliğe uyum süreci, dokuz ay boyunca süren gebelik sonucunda bebeğini sağlıklı 

bir Ģekilde kucağına alma isteği kadın için baĢlı baĢına bir anksiyete kaynağıdır. 

Anksiyete gebelik sürecinde; gebeliğe ve perinatal stresörlere bağlı olarak ortaya 

çıkar (TaĢkın 2012; Boybay Koyuncu 2013). 

Gebelerde, eğitim düzeyinin düĢük olması, mutsuz bir evlilik, perinatal stressörler, 

bebek için gerekli tıbbi koĢulların bulunmaması, olumsuz hayat koĢulları, gebenin kendi 

aileleriyle ilgili sıkıntıları, düĢük sosyo-ekonomik durum, doğum sayısı, ilk gebelik ve 

doğum sayısı 3 ve üzeri olan kadınlar, iki doğum arasındaki sürenin uzaması, 

planlanmamıĢ gebelik, daha önce düĢük yapma durumu, 30 yaĢ üzeri gebeliklerde 

anksiyete görülme oranının arttığı tespit edilmiĢtir (Tekgöz ve ark. 2009; Boybay 

Koyuncu 2013). 

Gebelik sürecinde ortaya çıkan anksiyete doğum eylemi ve doğum sonrası 

dönemde anne-bebek sağlığı için olumsuz sonuçlar oluĢturur (TaĢkın 2012; Boybay 

Koyuncu 2013). Gebelikte görülen fizyolojik değiĢikliklerin çoğu anksiyete 

semptomlarına benzer, bu nedenle anksiyete bozukluklarının gebelikte ayırt edilmesi zor 

olabilir (Boybay Koyuncu 2013). 

Gebelerde anksiyetenin, preterm eylem, haftasına göre düĢük doğum ağırlığı ve 

polihidramnios geliĢimi ile iliĢki olduğu, ayrıca değiĢken APGAR skorları, fetal 

hemodinami ve hareket bozuklukları, erken membran rüptürü, servikal diskinezi, 

sezaryen doğuma neden olduğu belirtilmiĢtir. Gebelikte anksiyete varlığında bulantı, 

baĢ ağrısı, sırt ağrısı gibi somatik problemlerin, normal gebelere göre daha fazla 

olduğu bildirilmiĢtir (Altınçelep 2011; Boybay Koyuncu 2013). 
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Yapılan araĢtırmalarda gebelerin 2/3‟ünde anksiyete yaĢadığı görülmüĢtür. 

Primagravidalar multigravidalara göre anksiyete düzeyi daha yüksektir. Gebeliğin 

erken döneminde yoğun anksiyete yaĢayan gebelerde, gebeliğe bağlı hipertansiyon 

ve preeklampsi yaklaĢık 3 kat daha fazla görülmektedir (Çakır ve Can 2012; Yücel 

ve ark. 2013). 

 

4.4.3. Gebelikte Depresyon 

 

Depresyon bireyin yaĢama isteği ve zevkinin kaybolduğu, kendisini değersiz, 

mutsuz, derin bir keder içerisinde hissettiği, ilgi duyduklarına karĢı ilgi duymadığı, 

yorgunluk, halsizlik, baĢ ağrısı, uyku, yeme problemleri ve cinsel isteksizlik gibi 

Ģikâyetlerinin olduğu hüzünlü bir duygu halidir. KiĢinin, hareket ve konuĢma hızında 

yavaĢlama, dikkat dağınıklığı ile kendini gösteren ruhsal bir hastalıktır. Depresyondaki 

kiĢiler, kendisinin geleceğe iliĢkin kötümser, umutsuz, karamsar düĢüncelere sahip 

olduğunu belirtirken, geçmiĢe iliĢkin yoğun piĢmanlık, suçluluk duygusu gibi 

düĢüncelerinin olduğunu belirtir. Bu durum bazen ölüm düĢüncesi, bazen intihar 

giriĢimi ve ölümle sonuçlanabilir (Sevindik 2005; ġahsivar 2007; Boybay Koyuncu 

2013; Satı Kırkan 2014). 

YaĢam boyunca depresyon oranı kadınlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazladır. 

Özellikle gebelik dönemi ve postpartum dönemde meydana gelen fizyolojik ve 

hormonal değiĢiklikler kadınlarda depresyona yatkınlığı artırabilmektedir (Boybay 

Koyuncu 2013; Akbaba 2016). 

Gebelik öncesi duygu durum bozukluğu görülen kiĢilerde gebelikte depresyon 

görülme riski yüksektir. Gebelik sırasında depresyon riskinde demografik ve 

psikososyal faktörlerin etkisi vardır. Bu faktörler, daha önce geçirilmiĢ depresyon 

atağı, ailede depresyon öyküsü, kürtaj olma, erken gebelik yaĢı, tek baĢına yaĢamak, 

çok sayıda çocuk sahibi olmak, yetersiz sosyal destek, evlilik sorunları, istenmeyen 

gebelik, yakın zamandaki olumsuz hayat olayları, düĢük yapma, ölü doğum öyküsü, 

plansız gebelik, eğitim ve gelir seviyesinin düĢük olması, evdeki rolü ve sorumluluklar 

ile artan iĢ yükü, ailede doğacak çocuk hakkındaki endiĢe, riskli gebelik, hastanede 

yatma, usun süre yatak istirahatı, madde bağımlılığı (alkol ve sigara dahil), gebelik 

öncesinde iki ya da daha fazla kronik hastalık öyküsünün bulunması depresyon varlığını 

arttırmaktadır (ġahsivar 2007; Daloğlu 2012; Boybay Koyuncu 2013; Yücel ve ark. 

2013; Gelenbe Öztürk 2017).  
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Ayrıca gebelikte fiziksel ve duygusal travmalar, viral enfeksiyonlar, stres, kronik 

hastalıklar, oral kontraseptif kullanma, bazı sedatif ilaçlar psikososyal sorunların ortaya 

çıkmasında rol oynayan çevresel faktörlerdir. Çevresel faktörler gebelik depresyonun 

oluĢmasında tek baĢına rol oynamayıp genetik eğilimle birlikte depresyon riskini 

arttırmaktadır (Boybay Koyuncu 2013).  

Yapılan çalıĢmalarda depresyona bağlı olarak gebelerde erken doğum görülme, 

prenatal kortizol düzeylerinin yükselme, preeklampsi, fetüsün büyüme hızının daha 

yavaĢ olması, spontan abortus, antenatal kanama, artmıĢ uterin arter rezistansı, düĢük 

APGAR skoru, neonatal yoğun bakım gerektiren bebek doğurma, spontan erken 

doğum, fetal ölüm, düĢük doğum ağırlıklı bebek doğurma, gestasyon yaĢına göre 

küçük bebek doğurma, perinatal ve doğum komplikasyonları,  preterm eylem ve 

yüksek kortizol düzeyine sahip bebek doğurma gibi komplikasyonlar görülmektedir. 

Ayrıca depresyon, sezaryen veya forseps gibi müdahaleli doğumlar, doğumun 

normalden daha ağrılı olması ve bundan dolayı da daha çok epidural analjeziye 

ihtiyaç duyulması gibi durumlarla da iliĢkili bulunmuĢtur (ġahsivar 2007; Boybay 

Koyuncu 2013). 

 

4.5. SOSYAL DESTEK  

 

4.5.1. Sosyal Destek Kavramı  

 

Literatürde çoğunlukla sosyoloji alanında yer alan sosyal destek, 1950‟li yıllarda 

bireyin ruh sağlığı ve bedensel sağlığını koruma iĢlevleri üzerine çalıĢmaların 

baĢlamasıyla hız kazanarak sağlık alanında da yer alamaya baĢlamıĢtır (KarataĢ 

2010; Olçay 2016). 

Sosyal destek kavramının kuramsal temeli Kurt Lewin‟in Alan Kuramı ve 

DavranıĢ Tanımına dayanmasıyla baĢlar. Lewin (1954), kiĢinin tüm gereksinimleri 

ile onun gereksinimlerine iliĢkin algıladığı psikolojik çevreyi, yani yaĢam alanını “o 

birey için aynı anda aynı yerde mevcut bulunan birbirine dayalı olguların tümü” 

olarak, davranıĢı da insanın yaĢam alanının bir fonksiyonu olarak değerlendirir.  

Sosyal destek kavramın temelleri Caplan (1974), Cobb (1976) ve Cassel(1976) 

tarafından atılmıĢtır (Bınar 2011; GümüĢ 2015; Olçay 2016). 

Caplan (1974), ihtiyaç duyulduğunda sosyal desteğin, insanların duygusal ve 

stres yaratan sorunlarıyla baĢ etme, kendi psikolojik kaynaklarını harekete geçirici, 
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kiĢinin araçsal ya da bilgisel rehberlik sağlayıcı, para, zaman ve çaba gibi 

yardımların kullanılmasında kiĢiye yol gösterdiğini ileri sürmektedir (Dalak 2010; 

Cihandide 2013; Erdemoğlu 2016).  

Cobb’a (1976) göre sosyal destek bilgi, bilme durumudur. Sosyal desteğin 

duygusal önemine değinerek kiĢinin karĢılıklı iletiĢim içerisinde iĢ birliğine dayanan, 

kiĢinin ilgilenildiği ve bakımının sağlandığı, sevildiği, değer verildiği, saygı 

duyulduğu, korunduğu, kiĢiler ağına ait olduğu bilgisinin verilmesi olarak tanımlar 

(Dalak 2010; Binar 2011; Deveci 2011; Nur ġahin 2011; Cihandide 2013; Olçay 

2016). 

Cassel’e (1976) göre sosyal destek, stresin neden olduğu olumsuz etkilere karĢı 

bireyi koruyan, stresli olay karĢısında stresin olumsuz etkisini azaltarak kiĢiler 

arasında yarar sağlayan iliĢkidir. BaĢkaları tarafından sağlanan psikososyal destek 

kaynaklarının varlığı ya da yokluğu olarak tanımlamıĢtır. Sağlıklı insan neslinin 

devamı için kiĢilerarası iliĢkinin önemli olduğunu belirterek, zorlayıcı çevresel 

koĢullarda bireyin yaĢamında ortaya çıkabilecek sosyal iliĢkilerin ve bağların zarar 

görmesiyle hastalanma riskinin artabileceği hipotezini kurmuĢtur (Dalak 2010; 

Cihandide 2013; Cihandide 2013). 

 

4.5.2. Sosyal Destek Türleri 

 

Sosyal destek türleri ile ilgili çalıĢan araĢtırmacılar, zaman içerisinde sosyal 

destek türlerini birbirlerine benzeyen farklı boyutlarda ele alarak 

değerlendirmiĢlerdir. Sosyal destek türleri ile ilgili literatür incelendiğinde sosyal 

desteğin, duygusal, bilgisel, sosyal ve maddi olarak paylaĢım boyutlarının olduğunu 

söylenebilir. Sosyal destek türlerinin en yaygın tanımı Cohen ve Wills (1985) 

tarafından yapılmıĢtır (Bınar 2011; Deveci 2011; Nur ġahin 2011; Ak 2014; Candan 

2012; Sadık 2014; GümüĢ 2015; Erdemoğlu 2016; Olçay 2016; Yıldırım 2017). 

Buna göre dört sosyal destek türü belirlemiĢlerdir:  

Duygusal Destek: Bireyin sevgi, hoĢlanma, anlayıĢ, kabul görme, değer verilme, 

saygı duyulma, sempati görme, özen gösterilme, korunma ihtiyaçlarını kapsayan 

destek türüdür. Literatürde ifade edici destek, değerlilik desteği, yakın destek olarak 

da adlandırılmaktadır. Empati yapabilen, önemsenen bireyde çevresindeki insanlar 

tarafından sevildiği, sayıldığı ve anlaĢıldığı hissini yaĢatan duygular oluĢturur. Bu 

destek tipi, eĢi ile anlaĢmazlık yaĢayan ve zor durumda kalan kiĢinin, kendisini 
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önemseyen, anlayıĢla dinleyen, seven ve hak veren bir insanın varlığına duyduğu 

destektir (Bınar 2011; Deveci 2011; Nur ġahin 2011; Ak 2014; Sadık 2014; GümüĢ 

2015; Erdemoğlu 2016; Olçay 2016; Yıldırım 2017).  

Araçsal Destek: Somut ve maddi yardımları içiren destek türüdür. Parasal 

yardım, materyal kaynaklar, iĢ, araç gereç yardımı gibi destekleri içerir. Bu destek 

tipine; para yardımı, ev iĢlerinde yardım, çocuk bakımında yardım gibi örnekler 

verilebilir (Bınar 2011; Deveci 2011; Nur ġahin 2011; Candan 2012; Ak 2014; Sadık 

2014; GümüĢ 2015; Erdemoğlu 2016; Olçay 2016; Yıldırım 2017). 

Bilgisel Destek: Bireyin stres kaynağı ve baĢ etme yöntemlerinde yetersizlik 

olduğu durumlarda bireye kiĢisel ve çevresel sorunlarla ilgili bilgi, öğüt verme, 

kiĢisel geri bildirimler, önerilerde bulunma ve rehberlik etme davranıĢlarını içerir. 

Birey, bilgisel destekle daha önce dikkatini çekmemiĢ, sorunla baĢ etme yöntemi 

olarak yeni çözüm yollarını yeniden değerlendirebilir. BaĢ etme yöntemlerinde 

tanımlayıcı ve sorunu anlamayı içeren destek biçimi bireyin sorunları ile ilgilenmek, 

rehberlik yapmak ve tavsiyelerde bulunmakla sağlanır (Bınar 2011; Deveci 2011; 

Candan 2012; Nur ġahin 2011; Ak 2014; Sadık 2014; GümüĢ 2015; Erdemoğlu 

2016; Olçay 2016; Yıldırım 2017).  

Yaygın (Sosyal) Destek: Bireyin boĢ zamanlarında diğer insanlarla vakit 

geçirmek, eğlenmek, rahatlamak, sosyal etkinliklere katılmak ve sosyal arkadaĢlık 

olarak da tanımlanmaktadır. Sosyal destek, bir gruba dahil olma duygusuyla birlikte 

stresi azalttığı ve baĢkalarıyla sorunları hakkında konuĢarak rahatlamasını, dikkatini 

baĢa yöne çevirerek olumlu duygular hissetmesini ve bu sorunla baĢ etmesini sağlar 

(Bınar 2011; Deveci 2011; Nur ġahin 2011; Ak 2014; Sadık 2014; GümüĢ 2015; 

Erdemoğlu 2016; Olçay 2016; Yıldırım 2017). 

 

4.5.3. Sosyal Destek Modelleri 

 

Sosyal desteğin sağlık ile iliĢkisinin araĢtırılmasında araĢtırmacıların önerdikleri 

2 farklı model, sosyal desteğin sağlık ile kendini iyi hissetme üzerine etkisini 

açıklamaktadır (Cohen ve Wills 1985). 

Temel Etki Modeli: Bu model sosyal desteğin sağlıkla arasında doğrudan bir 

iliĢki olduğunu belirterek, sosyal destek alan kiĢinin hangi stres düzeyinde olduğunun 

önemi olmaksızın birey üzerinde olumlu etkiler yarattığını ileri sürmektedir. Sosyal 

destek varlığı her koĢulda fiziksel sağlık ve kendini iyi hissetme üzerinde olumlu 
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etkiye sahipken, sosyal destek yoksunluğunda ise birey üzerinde olumsuz etkiler 

yaratabilecek bir durum oluĢturmaktadır (Bınar 2011; Deveci 2011; Sadık 2014; 

GümüĢ 2015; Erdenoğlu 2016). 

Tampon Etki Modeli: Bu model, yeterli düzeyde sosyal destek alan kiĢinin stres 

verici yaĢam olaylarının olumsuz etkileri azaltarak ya da dengeleyerek bireyin 

psikolojik sağlığını koruyacağını ileri sürmektedir. Sosyal destekten yoksun olma 

durumunda stres verici yaĢam olaylarıyla karĢılaĢmadıkları sürece birey üzerinde 

sağlık ve kendini iyi hissetme üzerinde olumsuz herhangi bir etkisi olmadığını 

belirtir. Temel etki modelinde bireyin stres altında olması gerekmezken, tampon etki 

modelinde birey stres altındadır ve sosyal desteğin günlük yaĢamda karĢılaĢılan 

zorluklarla mücadele etme etkisi bulunmaktadır. Bu modele göre sosyal destek 

günlük yaĢamda karĢılaĢılan zorluklara karĢı bir baĢa çıkma stratejisi olarak hizmet 

etmektedir (Bınar 2011; Deveci 2011; Sadık 2014; GümüĢ 2015; Erdemoğlu 2016). 

 

4.5.4. Sosyal Destek Kaynakları 

  

YaĢamı süresince kiĢi, aile üyelerinden, akrabalarından, arkadaĢlarından, 

komĢularından, çalıĢma arkadaĢlarından destek alır. Ġhtiyaç duyulduğunda ise 

hemĢire/ebe ve diğer sağlık profesyonelleri tarafından da destek alınabilir (Dalak 

2010; Candan 2012). Yapılan çalıĢmalarda kiĢisel iyilik durumunu etkileyen destek 

kaynakları birinci derecede aileden algılanan destek, ikinci derecede arkadaĢlardır. 

Kötü yaĢam Ģartları ile karĢılaĢan bireyler öncelikle aile ve arkadaĢlarından yardım 

alıp, son çare olarak mesleki kuruluĢlara baĢvurmayı tercih ettikleri bilinmektedir 

(Dalak 2010). Bununla birlikte kiĢiler duygusal desteği aile ve arkadaĢlarından, bilgi 

desteğini sağlık profesyonellerinden alır (Dalak 2010; Candan 2012). 

 

4.5.5. Algılanan Sosyal Destek 

 

Algılanan sosyal destek, bireyin çeĢitli yaĢam alanlarında sevildiğini, aranan, 

değer verilen ve özen gösterilen birey olduğunu, güvendiği, gerektiğinde baĢvurup 

yardım alacağı insanların olduğunu, yakın insan iliĢkilerinden doyum sağladığını ve 

baĢkalarınca desteklendiği duygusunu hissettiğini bilme durumudur. Algılanan 

sosyal destek ve iĢlevlerinin yeterli olup olmadığı konusunda kiĢinin kendi 

değerlendirmesi algılanan sosyal destek olarak tanımlanır. Kısaca kiĢinin kendini ne 
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kadar değerli gördüğü ya da önem verdikleri kiĢiler tarafından kendine biçtiği 

değerdir (Nur ġahin 2011; Ak 2014; Olcay 2016; Yıldırım 2017). Sosyal bir varlık 

olan insan, benlik saygısı, sevgi, bağlılık ve belli bir gruba ait olduğunu hissetme gibi 

sosyal ihtiyaçlarını sosyal destek ile giderir ve bu durum, bireyi hem psikolojik hem 

de fiziksel açıdan olumlu anlamada etkiler. Öznel, niteliksel olarak açıklanan, 

ölçülebilen ve algılanan sosyal destek, psikolojik sağlık açısından alınan sosyal 

destekten daha belirleyicidir (Bınar 2011). 

 

4.6. GEBELĠKTE SOSYAL DESTEK 

 

YaradılıĢı gereği sosyal bir varlık olan insan, hayatını sağlıklı bir Ģekilde 

sürdürebilmek için her zaman sosyal desteğe ihtiyaç duyar. Bu gereksinim kadının 

hayatının bazı dönemlerinde artar. Gebelik döneminde ortaya çıkan değiĢikliklerin ve 

rahatsızlıkların birlikte görülmesiyle ruh sağlığı yakından etkilenir ve kadının sosyal 

desteğe daha çok ihtiyaç duymasına neden olur (Karabulut Doyurgan 2009). Gebelik 

döneminin getirdiği değiĢimlerin kadının daha önceki yaĢantısındaki deneyimleri 

doğrultusunda sosyal desteğe gereksinim düzeyi değiĢebilir. Özellikle kadının gebelik 

karĢısındaki tepkileri, bireyin yaĢam tecrübeleri, korkuları, sosyal ve ekonomik çevre 

koĢulları, istenen ve planlanan gebelik olma durumu, eĢler arası iletiĢimi ve uyumu, 

kadının çalıĢma durumu, değiĢen beden imajını kabullenme durumu, yeni kazanılan 

sorumluluklara uyumu, ailesiyle olan iletiĢiminin olumsuz seyri sosyal desteğe 

gereksinimi arttırmaktadır. Bu nedenle her kadın gebeliği farklı yaĢar ve farklı 

konularda, farklı düzeyde sosyal desteğe ihtiyaç duyar (Ataman 2007; Kaplan ve ark 

2007; KarataĢ 2010; Altınçelep 2011; Yekenkunrul 2011; Hancıoğlu Aytaç 2017).  

Gebelik boyunca sosyal desteğin varlığı kadının emosyonel sağlığını önemli 

derecede arttırmaktadır. Bu dönemde sağlanan destek; gebenin daha fazla güven 

duygusunu geliĢtirerek anksiyeteyi, sinirliliği ve korkuyu azaltır ve doğuma karĢı pozitif 

duygular hissetmesini sağlar. Bununla birlikte duyguların kontrolü, benlik saygısı, bakım 

ve iletiĢim memnuniyeti artar (ġimsek ve ark. 2018) 

Bu desteğin sağlanmasında öncelikle eĢ ve yakın aile üyelerine, gerektiğinde sağlık 

profesyonellerine önemli rol ve sorumluluklar düĢmektedir (Çapık 2013; Yıldırım 2017). 
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4.7. GEBELĠKTE PRENATAL DĠSTRESLE BAġA ÇIKMA YOLLARI VE 

SOSYAL DESTEĞĠN ÖNEMĠ  

 

Gebeliğin anlamı çiftler için mutluluk verici, heyecanlı bir bekleyiĢ olarak 

algılanırken, ambivalan duyguların ortaya çıkması, gebelik döneminde görülen 

rahatsızlıkların, sorumlulukların ve duygusal ihtiyaçların artması stresli ve zor 

günlerin habercisi bir süreç olarak algılanabilir (Çakır Koçak 2007; Mermer ve ark. 

2010; Çapık 2013). 

Bu süreç kadının hayatını geriye dönüĢümsüz olarak etkileyebilir ve kalıcı 

psikolojik değiĢikliklerin ortaya çıkmasına neden olabilir. Gebelik döneminde 

yaĢanan tüm olaylar kadının ruh sağlığına etkilemektedir. Bu dönemde yaĢanılan 

stres, kaygı, anksiyete ve depresyon kadının doğum sonrası süreçte ruh sağlığını 

etkileyerek depresyon varlığını arttırmaktadır (Karabulut Doyurgan 2009; Çapık 

2013). 

Gebelikte ruhsal sağlığın bozulmasında rol oynayan etkenler, daha önce 

geçirilmiĢ depresyon öyküsü, ailesel durumlar, eĢlerin birbirleriyle olan iliĢkileri, iĢ 

durumu, düĢük sosyo-ekonomik düzey, olumsuz yaĢam deneyimleri, istenmeyen 

gebelik, düĢük hikayesi, gebelik durumunun yarattığı yeni güçlükler ve 

gereksinimler, fetüsle ilgili kaygı ve yüksek ebeveynlik stresi, düĢük özsaygı, sürekli 

olumsuz düĢünme eğilimi, gebelik döneminde sosyal, duygusal destek yetersizliği ve 

sosyal izolasyonun da gebelikte ruh sağlığının bozulmasına etkisi olduğu 

belirtilmektedir (Çapık 2013). 

Gebelikte ortaya çıkan bazı psikolojik değiĢikliklere gebeler kolay uyum 

sağlarken, bazı gebeler de hafif, orta ve Ģiddetli düzeyde ruhsal değiĢiklikler 

görülebilir (Furber 2009). Gebelik döneminin sağlıklı bir Ģekilde devam etmesi 

gebenin karĢılaĢtığı sorunlarla mücadele etme gücüne ve yeterli problem çözme 

becerilerine bağlıdır. Problem çözme becerisi sağlıklı bir bireyin yaĢamının 

devamlılığı ve ruh sağlığı için zorunludur. Birey sorunlarla baĢa çıkamadığında 

baĢka kiĢilerden destek alarak sorunlara çözüm yolları bulabilir ve üstesinden 

gelebilir. KarĢılaĢtıkları sorunlarla baĢa çıkmada gebelerin trimesterlere göre farklı 

baĢa çıkma yöntemlerini kullandıkları belirlenmiĢtir. Birinci trimesterde emosyonel 

odaklı, ikinci ve üçüncü trimesterde ise hem emosyonel hem de problem odaklı baĢa 

çıkma yöntemlerini kullanmaktadırlar (Dağlar 2014). Ayrıca gebeliğin erken 

dönemlerinde ve ikinci trimesterinde yoğun olarak spiritüel baĢa çıkma yöntemlerini 
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kullanmaktadırlar (Altınçelep 2011). Etkin baĢ etme için, gebe kadının kendisine 

iliĢkin olumlu bakıĢ açısına sahip olması, sağlıklı ve dengeli yaĢam sürdürmesi, ruh 

sağlığının korunması, olumlu tutumları kabullenmesi, problem çözme becerilerinin 

geliĢtirilmesi ve doğru kaynaklardan destek alınması önemlidir. Birçok baĢ etme 

kaynağı olmakla birlikte sosyal destek bunların en önemlileri arasında yer alır (Olçay 

2016). 

Sosyal destek; insanların hayat değiĢiklikleri ile mücadele etme, stresin 

etkilerine karĢı koruma, karĢılaĢtıkları sorunların üstesinden kolay gelebilme ve 

hayatın zorlu dönemlerinde önemli etkiye sahiptir (Bınar 2011; Nur ġahin 2011; Ak 

2014). Sosyal destek, bireyin stres kaynaklarını tamamen ortadan kaldırmasa bile 

kaygı ve çaresizlik hissini azaltır, özgüvenini artırır, yaĢadığı stresle mücadele etmek 

için olaylara farklı bakıĢ açısından değerlendirebilmeyi, zorlandığı durumlarda ise 

yardımcı olarak baĢa çıkma yöntemleri geliĢtirmeyi etkiler (Ak 2014). Gebelik 

sürecinde kadınlar stres veren olaylar karĢısında aldığı desteklerle sorunun çözümüne 

aktif olarak katılabilir ve sağlıklı gebelik sürecini sürdürebilirler. 

Gebelikte en önemli destek kaynağı eĢler ve yakın aile üyeleridir (KarataĢ 2010). 

ArkadaĢların ve diğer sosyal iliĢkilerden sağlanan destekleri de kapsayan sosyal 

desteğin annenin beklentilerini karĢılayacak düzeyde olması annenin gebeliğe 

uyumunu ve karĢılaĢtığı sorunlarla baĢ etmesini kolaylaĢtırır. Annelik rolüne 

adaptasyonda eĢlerin desteği ve tutumu ile gebenin içinde yaĢadığı psikososyal 

çevresinin, prenatal distres üzerine etkisi oldukça önemlidir. EĢi tarafından 

onaylanan ve sorunları eĢi ile paylaĢabilen kadınlar gebelik dönemlerinde daha az 

msorun yaĢamaktadırlar (Kaplan ve ark. 2007; KarataĢ 2010; Yekenkunrul 2011). 

Bununla birlikte yeterli düzeyde eĢ desteği, gebelik ve gebelik sonrası dönemde 

anksiyete ve depresyona karĢı koruyucuyken, eĢin sağladığı duygusal ve sosyal 

destek azaldığında depresyon riski artmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda eĢlerin desteği 

diğer aile üyeleri ve yakın çevresindeki bireylere göre daha gerçekçi bulunmuĢtur. 

Gebelik döneminde kadının ev ve çalıĢıyorsa iĢ ortamında, sosyal iliĢkilerde 

desteklenme ihtiyacı artmaktadır (Dağlar 2014). Sosyal desteği güçlü olan kadın 

duygusal ve biliĢsel olarak rahatlamakta, sosyal imkânlardan daha fazla 

yararlanmakta, sosyolojik ve psikolojik sorunları önlemekte, stres etkeni ve kaygı ile 

daha iyi mücadele edebilmekte ve olumlu gebelik deneyimi yaĢayarak annelik rolüne 

uyum sağlamaktadır (KarataĢ 2010; GümüĢdağ 2014; Hancıoğlu Aytaç 2017). 

Ayrıca yeterli düzeyde algılanan sosyal destek; gebelerin bağımlılık gereksinimlerini 
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karĢılar, özgüveninin atmasını sağlar, kimlik duygusunun korunmasına ve 

güçlenmesine yardımcı olur (Dalak 2010).  

Kadınların gebelik ve doğum sonrası dönemde yeterli sosyal destek almaları, 

sağlık problemlerini önleme, sağlığı yükseltme, anne-bebek sağlığı ve olumlu aile 

iliĢkileri açısından oldukça önemlidir (Yekenkunrul 2011; Candan 2012). Gebelerin 

prenatal distrese neden olabilecek kaynakların belirlenmesi, kadınlar tarafından 

ortaya çıkan rahatsızlıkların erken dönemde tanımlanması ve sağlık 

gereksinimlerinin erken dönemde belirlenmesi sosyal desteğin etkin bir Ģekilde 

gerçekleĢtirilmesi için gereklidir (Altınçelep 2011). Bu dönemde kadınların en 

yakınında olan sağlık profesyonelleri olan ebeler kadın için önemli destek 

kaynaklarından birini oluĢturmaktadırlar. Gebe kadın duygu ve endiĢelerini rahat 

ifade edebilmesi, pozitif baĢa çıkma stratejilerini kullanması, aile iliĢkilerinin 

düzenlenmesi, çevresindeki sosyal destek sistemlerini etkili bir Ģekilde kullanması 

konusunda desteklenmelidir. Gebeyi sosyal destek alma durumu açısından 

değerlendirirken; sosyal destek sistemlerini nasıl algıladığını bilmeli bu doğrultuda 

harekete geçirerek doğru yararlanmaları konusunda anne adaylarına yardımcı 

olunmalıdır. Sosyal destek gebenin ihtiyacı olduğu zamanda, beklentisini 

karĢılayacak yeterlilikte ve ihtiyacı olduğu kiĢi ya da kiĢiler tarafından sahip olduğu 

eğitim ve kültürel özelliklerine göre gerçekleĢtirilmelidir (Erdemoğlu 2016; Olçay 

2016; Öden 2016). Birey yakın destek grubunun, ailesinin ve sağlık 

profesyonellerinin destek gerektiğinde orada olacaklarını bilirse, bu süreçte yaĢadığı 

zorluk ve değiĢikliklerle mücadele etmede daha baĢarı olur, algıladıkları sosyal 

destek düzeyi artar. KiĢinin ihtiyacı olduğunda sosyal destek ağlarının varlığını ve 

ulaĢılabilirliğini bilmesi kaygı ve stresi azaltır. Sosyal desteğin iki bileĢeni olan 

bireyin ihtiyaç duyduğunda baĢvuracak insanların varlığı ve var olan destekten 

memnuniyet derecesi bireyin kiĢiliğine bağlıdır. Bazı insanlar sosyal destek sağlayan 

fazla sayıda hazır yardımcılarının olmasını isterken bazı insanlar için tek bir kiĢinin 

olmasını yeterli görmektedir (Bınar 2011; Nur ġahin 2011; Ak 2014). Bu desteği 

sağlarken; sabırlı olunmalı, empati yapılabilmeli ve gebeye güven verilmelidir. 

(Ardahan 2006; Mermer ve ark. 2010; Altınçelep 2011; Bınar 2011; Candan 2012; 

Erdemoğlu 2016; Metin ve Pasinlioğlu 2016). 

Sosyal desteğin fiziksel sağlık ve prenatal distes üzerine olumlu etkileri olduğu 

görülmektedir (Ak 2014). Algılanan sosyal desteğin gebelik deneyimindeki pozitif 

etkisi son derece önemlidir (Candan 2012). Bu desteği sağlarken gebelerin 
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trimesterlere göre yaĢadığı değiĢiklikler ve bu dönemlere göre geliĢtirdikleri baĢ 

etme yöntemleri göz önünde alınarak sosyal desteğin sağlanması gerekir (Dağlar 

2014). 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

5.1. ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

  

Bu araĢtırma, gebeliğe bağlı yakınmaların yoğun yaĢandığı gebeliğin son üç 

ayında sosyal desteğin gebelikte yaĢanan prenatal distres üzerine etkisini incelemek 

amacıyla planlanmıĢ analitik- kesitsel bir çalıĢmadır. 

 

5.2. ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

 

Manisa ili topraklarının büyük bölümü Gediz Havzası içinde, küçük bir bölümü 

de kuzeybatıda Ege (Bakırçay) Havzası içinde bulunmaktadır. Ġdari yönden batıdan 

Ġzmir, kuzeyden Balıkesir, güneyden Aydın, güneydoğudan Denizli, doğudan UĢak 

ve Kütahya illeri ile çevrilidir. Ġlin yüzölçümü 13 269 km²'dir (TUĠK 2013). Nüfusu 

ise 2017 Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi sonuçlarına göre 1 009 558 kiĢidir 

(TUĠK 2017). 

  Bu araĢtırma; Manisa il merkezine bağlı gebe takiplerinin yoğunlukla 

yapıldığı T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Manisa Ġli Kamu 

Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Hastanesi NST (Nonstres Test) Polikliniği‟nde 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

AraĢtırmanın verileri 24.09.2016–31.12.2016 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

 

5.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ. 

 

AraĢtırmanın evrenini Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Polikliniği‟ne rutin kontrol için baĢvuran üçüncü trimesterdeki gebe kadınlar 

(29 ve üzeri gebelik haftası) oluĢturmuĢtur.  
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AraĢtırmada örneklem büyüklüğünün hesaplanması için NST polikliniğine 

baĢvuran yıllık gebe sayısı esas alınmıĢ (yaklaĢık 5200 gebe) ve evrendeki birey 

sayısı bilindiği durumlarda kullanılan formül ile örneklem büyüklüğü

 denklemi kullanılarak hesaplanmıĢtır (Esin 2014). %95 olasılık ve 

±%5 sapma ile evrenden en az 358 gebenin örnekleme alınarak planlanmıĢtır. NST 

polikliniği, NST‟nin özellikle üçüncü trimesterdeki gebelerde kontrol amaçlı 

uygulanan rutin bir test olması nedeniyle tercih edilmiĢtir.        

Araştırmaya dahil olma kriterleri: 

 18 yaĢından büyük olma,  

 Gönüllü olma, 

 Polikliniğine rutin kontrol için baĢvurma,  

 29. gebelik haftası ve üzerinde olma. 

Araştırmadan dışlama kriterleri: 

 Polikliniğine rutin kontrol dıĢında baĢvurma (kanama, ağrı, sularının  

            gelmesi vb.), 

 ĠletiĢim güçlüğü ve mental yetersizliği olma, 

 Tanı konmuĢ kronik bir hastalığı olanlar. 

 

5.4. ARAġTIRMANIN HIPOTEZLERĠ 

 

I. H0: Son trimesterdeki gebelerde sosyal desteğin prenatal distres üzerine 

etkisi yoktur. 

H1: Son trimesterdeki gebelerde sosyal desteğin prenatal distres üzerine 

etkisi vardır. 

 

5.5. ARAġTIRMANIN BAĞIMLI, BAĞIMSIZ DEĞIġKENLERĠ 



AraĢtırmanın Bağımlı DeğiĢkenleri: Prenatal Distres Ölçeği toplam puanı 

bağımlı değiĢkeni oluĢturmaktadır. 

 

AraĢtırmanın Bağımsız DeğiĢkenleri: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 

toplam puanı, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçek toplam puanı, gebelik 

haftası, gebelerin yaĢı, medeni durumu, aile tipi, evlilik süresi, eğitim durumu ve 
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mesleği, aylık gelir durumu, sağlık güvencesi, gebelik ve çocuk sayısı, planlanan 

gebelik olma durumu, eĢi tarafından istenen gebelik olma durumu, gebe kalma Ģekli, 

gebelik süresinde destek olan kiĢi, gebelik döneminde en çok kimin destek olmasını 

isteme durumu, gebeliğinde endiĢelendiren durumun varlığı, bebeğin cinsiyetini 

bilme durumu bağımsız değiĢkenleri oluĢturmaktadır. 

 

5.6. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Anket formu dört bölümden oluĢmaktadır: 

 Gebelerin Tanıtıcı Bilgilerini Ġçeren KiĢisel Bilgi Formu  

 Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ)-Revize Versiyonu  

 Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS) 

 Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) 

 

5.6.1. Gebelerin Tanıtıcı Bilgilerini Ġçeren KiĢisel Bilgi Formu  

 

Bu form, gebelerin algıladıkları sosyal destek ile prenatal distres düzeyleri 

arasındaki iliĢkiyi etkileyebileceği düĢünülen bazı kiĢisel, sosyo-demografik, 

obstetrik, gebeliğe iliĢkin düĢünce ve davranıĢ özelliklerini belirlemek amacıyla 

literatür doğrultusunda oluĢturulmuĢtur (Yali and Lobel 1999; TaĢkın 2002; Koçak 

2007; Kılıçarslan 2008; Altınçelep 2011; DemirbaĢ ve Kadıoğlu 2014). Bu bölüm 

toplam 18 sorudan oluĢmaktadır. Soru formu; son trimester dönemdeki kadınların, 

gebelik haftası, gebelerin yaĢı, medeni durumu, aile tipi, evlilik süresi, eğitim 

durumu ve mesleği, aylık gelir durumu, sağlık güvencesi, gebelik ve çocuk sayısı, 

planlanan gebelik olma durumu, eĢi tarafından istenen gebelik olma durumu, gebe 

kalma Ģekli, gebelik süresinde destek olan kiĢi, gebelik döneminde en çok kimin 

destek olmasını isteme durumu, gebeliğinde endiĢelendiren durumun varlığı, bebeğin 

cinsiyetini bilme durumlarına yönelik sorulardan oluĢmaktadır.  

 

5.6.2. Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ)-Revize Versiyonu  

 

Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ)-Revize Versiyonu: 17 maddelik üçlü Likert tipi 

bir ölçektir. Gebelik sürecinde ortaya çıkabilen fiziksel ve emosyonel semptomları, 

iliĢkileri, annelik, beden imajı ve gebeliğe iliĢkin konularda kadınların yaĢadıkları 
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sıkıntı veya endiĢeleri belirlemek amacıyla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve 

Lobel (1999) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ġlk olarak; erken gebelik dönemi, orta 

gebelik dönemi ve geç gebelik dönemlerinde uygulanmak üzere üç farklı versiyon 

Ģeklinde 12 maddeli olarak geliĢtirilen ölçek, yapılan revizyon çalıĢmaları ile tekrar 

düzenlenerek Lobel (2008) tarafından tüm gebelik dönemi süresince kullanılabilen 

17 maddeli versiyonu oluĢturulmuĢtur. Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 

2011 yılında Yüksel ve arkadaĢları tarafından yapılarak Türkçe‟ye uyarlanmıĢtır. 

Katılımcılardan ölçekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili 

olarak o anda sıkıntılı, üzgün veya endiĢeli olup olmadıklarını “Hiç” (0), “Biraz” (1) 

ve “Çok fazla” (2) Ģeklinde sıralanan seçeneklerden birisini iĢaretleyerek yanıt 

vermesi istenmektedir. Gebelik döneminde deneyimlenen gebeliğe özgü distres puanı 

ölçek madde puanlarının toplanması ile elde edilmektedir. Ölçekten minimum 0 

puan, maksimum 34 puan elde edilmektedir. Ölçekten alınan toplam puanın artıĢı 

gebeler tarafından algılanan prenatal distres düzeyinin arttığı Ģeklinde 

yorumlanmaktadır. PDÖ‟nün toplam Cronbah Alfa güvenirlik katsayısı 0,85‟dir 

(Yüksel ve ark. 2011). Bu çalıĢmada Cronbah Alfa katsayısı 0,85 bulunmuĢtur.  

 

5.6.3. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği. (Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support-MSPSS). 

 

Üç farklı kaynaktan alınan sosyal desteğin yeterliliğini öznel olarak 

değerlendiren, kullanımı kolay, kısa bir ölçektir. Toplam 12 maddeden oluĢan ölçek 

“kesinlikle hayır” ile “kesinlikle evet” arasında değiĢen 7 dereceli (1-7 puan), Likert 

tipi bir ölçektir. Ölçeğin aile (3, 4, 8, 11 nolu ifadeler) arkadaĢ (6, 7, 9, 12 nolu 

ifadeler), özel kiĢi (1, 2, 5, 10 nolu ifadeler) desteğini belirlemek üzere dört 

maddeden oluĢan üç alt ölçeği vardır. Alt ölçeklerden alınabilecek en düĢük puan 4, 

en yüksek puan 28‟dir. Ölçeğin tamamından elde edilecek en düĢük puan 12, en 

yüksek puan 84‟tür. Elde edilen puanın yüksek olması, algılanan sosyal desteğin 

yüksek olduğunu gösterir. Tablo 1 ‟de Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

ve alt boyutlarının madde sayısı, en düĢük ve en yüksek puan dağılımı ile alt 

boyutlarının güvenirlik katsayısı verilmiĢtir (Eker ve ark. 2001). 
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Tablo 1: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS) ve Alt Boyutları 

Madde Sayısı, Toplam Puanları (Min.-Max.) ve Cronbach Alpha Değerleri 

 

Çok    Boyutlu 

Algılanan  Sosyal 

Destek Ölçeği 

Madde  

 Sayısı 

Toplam Puanları 

(Min.-Max.) 

Cronbach    

Alpha 

Değerleri 

Bu çalıĢmada elde 

edilen Cronbach 

Alpha Değerleri 

Aile 4 4-28 0,85 0,95 

ArkadaĢ 4 4-28 0,88 0,89 

Özel Bir Ġnsan 4 4-28 0,92 0,94 

MSPSS Toplam 12 12-84 0,89 0,94 

 

5.6.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) 

 

Hastada anksiyete ve depresyon yönünden riski belirlemek, düzeyini ve Ģiddet 

değiĢimini ölçmek amacıyla Zigmond ve Snaith tarafından geliĢtirilen, dörtlü likert 

tipi bir ölçektir. Toplam 14 soru içermekte ve tek sayılar anksiyeteyi, çift sayılar 

depresyonu ölçmektedir. Formun Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aydemir 

tarafından yapılmıĢ, ölçeğin bedensel hastalığı olanlarda depresyon ve anksiyete 

belirtilerini tarama açısından güvenli olduğu belirlenmiĢtir. Anksiyete (HAD-A) ve 

depresyon (HAD-D) alt ölçekleri vardır. Türkiye‟de yapılan çalıĢma sonucunda 

anksiyete alt ölçeği için kesme puanı 10/11, depresyon alt ölçeği için ise 7/8 

bulunmuĢtur. Bu puanların üzerinde alanlar risk altında olarak değerlendirilirler. 

Ölçekte her maddenin puanlaması farklıdır. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler 

giderek azalan Ģiddet gösterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 biçimindedir. Öte yandan 2., 

4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, biçiminde puanlanırlar. Anksiyete alt 

ölçeği için 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanırken; depresyon alt ölçeği için 

2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanları toplanır. Hastaların her iki alt 

ölçekten alabilecekleri en düĢük puan 0, en yüksek puan 21‟dir (Aydemir ve Köroğlu 

2000). 

 

5.7. VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ 

 

AraĢtırma verileri, Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Kliniği NST Polikliniğine, NST çektirmek için baĢvuran, araĢtırmaya 
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dahil olma kriterlerini karĢılayan gebelerle yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak 

toplanmıĢtır.  

Veri toplama süreci 24.09.2016–31.12.2016 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. 

Her gebe ile ortalama görüĢme süresi yaklaĢık 20 dakikadır.  

 

5.8. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

AraĢtırmada kullanılan anket formları araĢtırmacı tarafından değerlendirilip 

kontrolleri yapıldıktan sonra veriler bilgisayara girilmiĢtir. Verilerin normallik 

dağılımı Kolmogorov-Smirnov Testi ile değerlendirilmiĢ, normal dağılım 

göstermediği için nonparametrik testler kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde SPSS 

15.0 Windows istatistik analiz programında sayı, yüzde dağılımı, aritmetik ortalama, 

Spearman korelasyon analizi, One-Way ANOVA, Kruskal Wallis ve Mann Whitney 

U testleri kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

 

5.9. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YAġANAN GÜÇLÜKLER 

 

AraĢtırma verilerinin öz bildirime dayalı olarak Manisa‟da tek bir hastanede 

toplanmıĢ olması araĢtırmanın sınırlılıkları arasındadır. AraĢtırmanın yapılacağı 

kurumdan yazılı izin alınmıĢ, ancak etik kurulun geç toplanması nedeniyle onay alma 

süreci uzun sürmüĢ, araĢtırmaya planlanan zamanda baĢlanamamıĢtır.  

 

5.10. ARAġTIRMANIN ETĠK YÖNÜ  

 

AraĢtırma kapsamına alınan gebelerden, uygulama öncesi gerekli açıklamalar 

yapılarak onam alınmıĢtır. Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

tarafından tez konusu onayı 10.04.2015 tarihinde alınmıĢtır. AraĢtırmanın 

yapılabilmesi için Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kurumu‟ndan 11.09.2015 

tarihinde yazılı izin, 17.08.2016 tarihinde Etik kurul onayı alınmıĢtır. Tez yazımı 

tamamlandıktan sonra Orjinallik Raporu Turnitin programından alınmıĢtır. 

 

5.11. SÜRE VE OLANAKLAR 

 

AraĢtırma Kasım 2014- Aralık 2018 tarihleri arasında yürütülmüĢtür (ġekil-1). 
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ġekil 1. AraĢtırmanın Zamanlanması 
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AraĢtırma konusunu belirleme                  

AraĢtırma ile ilgili literatür toplama                  

AraĢtırma deseninin seçilmesi                  

Ġncelenecek evreni belirleme                  

Verilerin toplanmasına uygun 

yöntem belirleme 
                 

Örneklemin Planlanması                  

Tez konusunun onaylanması                  

Etik kurul onayı                  

Pilot araĢtırma ve düzeltmelerin 

yapılması 
                 

Veri toplama                  

Verilerin analize hazırlanması                  

Ġstatistiksel analiz ve değerlendirme                  

Tezin yazımı                  
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6. BULGULAR 

 

6.1. GEBELERĠN SOSYO-DEMOGRAFĠK VE OBSTETRĠK 

ÖZELLĠKLERĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR. 

 

Tablo 1. Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1‟de araĢtırmaya katılan gebelerin sosyo-demografik özelliklerine ait 

bulgular verilmiĢtir. Gebelerin çoğunluğu 25-31 yaĢ grubunda olup, gebelerin yaĢ 

ortalaması 27,2±5,2 (min:18, max:41) olarak bulunmuĢtur. Gebelerin %85,5‟i 

çekirdek ailede yaĢadığı, %60,3‟ünün 1-5 yıl arası evli olduğu, 45,8‟inin lise mezunu 

olduğu, %83,2‟sinin çalıĢmadığı (ev hanımı), %76,0‟sının aylık gelir durumunun 

orta ve %96,6‟sının sağlık güvencesinin olduğu bulunmuĢtur. 

 

   Özellikler    n                % 

YaĢ grupları 
18-24 yaĢ. 

25-31 yaĢ 

32 ve üstü 

 
118 

162 

  78 

 
              33,0 

              45,3 

              21,7 

Aile tipi 
Çekirdek aile 

GeniĢ aile 

 

306 

  52 

 

              85,5 

              14,5 

Evlilik süresi 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

     11 yıl ve üzeri 

 

216 

  86 
  56 

 

              60,3 

              24,0 
              15,7 

Eğitim durumu  
Okur-yazar 

Ġlköğretim 

Lise mezunu. 
Üniversite mezun 

 

  23 
140 

164 

  31 

 

6,4 
              39,1 

              45,8 

 8,7 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢmıyor (Ev hanımı) 

ÇalıĢıyor  

 

298 

  60 

 

83,2 

16,8 

Aylık gelir durumu  

Geliri giderinden az (kötü) 

Geliri giderine denk (orta) 

Geliri giderinden fazla (iyi) 

 

  67 

272 

  19 

 

 18,7 

 76,0 

   5,3 

Sağlık güvencesi 

Var 

Yok 

 

346 

  12 

 

 96,6 

   3,4 

Toplam   358 100,0 
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Tablo 2. Gebelerin Bazı Obstetrik Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2‟de araĢtırmaya katılan gebelerin obstetrik özelliklerine ait bulgular 

verilmiĢtir. Gebelerin %57,0‟ının iki ve üzerinde gebelik sayısının olduğu, 

%40,2‟sinin 1 yaĢayan çocuğu olduğu, %95,3‟ünün gebeliğinin planlı olduğu ve 

%55,9‟unun bebeğinin cinsiyetinin erkek olduğu bulunmuĢtur. 

 

6.2. GEBELERDE ENDĠġE VARLIĞI, NEDENLERĠ VE GEBELĠK 

SÜRESĠNCE KĠMLERĠN DESTEK OLDUĞUNA ĠLĠġKĠN BULGULAR  

 

Tablo 3. Gebelerde EndiĢe Varlığı ve EndiĢe Nedenlerinin Dağılımını Gösteren 

Bulguların Dağılımı  

 

 

 

 

 

 

 

Gebelerin %67,6‟sı Ģimdiki gebeliğinde endiĢe hissettiği belirtmiĢtir. Gebelerde 

en önemli endiĢe nedenlerinin %42,7 ile bebeğinin sağlığı ve %40,8 ile doğum 

korkusu olduğu bulunmuĢtur (Tablo 3). 

 

   Özellikler   n % 

Gebelik sayısı 

Ġlk gebelik 

Ġkinci gebelik ve üzeri 

 

154 

204   

 

43,0 

57,0 

YaĢayan çocuk sayısı 

     0 

1 

     2 ve üzeri 

 

154 

144 

  60 

 

43,0 

40,2 

16,8 

Planlı bir gebelik mi? 

Evet 

Hayır 

 

   341 

    17 

 

95,3 

  4,7 

Bebeğin cinsiyeti 

     Erkek 

     Kız 

 

200 

  158 

 

55,9 

44,1 

Toplam   358 100,0 

Gebelikte endiĢe varlığı    n* % 

     Var  

Yok 

242 

  116 

 67,6 

 32,4 

EndiĢe nedenleri**   

Bebeğimin sağlığı 153 42,7 

Doğum korkusu 146 40,8 

Kendi sağlığı 16   4,5 

* n=358     **Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 
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Tablo 4. Gebelik Süresince Kim/Kimlerin Destek Olduğuna ĠliĢkin Bulguların 

Dağılımı  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4‟de gebelerin Ģimdiki gebeliğinde kim/kimlerin destek olduğu ile ilgili 

bulgular verilmiĢtir. Gebelerin bu süreçte %94,4‟ü eĢinin, %22,9‟u annesinin, 

%15,4‟ü kayınvalidesinin destek olduğu saptanmıĢtır.   

 

6.3. PRENATAL DISTRES ÖLÇEĞI (PDÖ), ÇOK BOYUTLU ALGILANAN 

SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞĠ (MSPSS) VE HASTANE ANKSIYETE VE 

DEPRESYON ÖLÇEĞI (HAD) ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

 

Tablo 5: Prenatal Distres Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

ve Alt Boyutları ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği Puan 

Ortancalarının Dağılımı (n=358) 

 

  AraĢtırmada 

elde edilen Min.-

Mak. değerler  

  

  

Ortanca  

  

  

ÇAA*  

  

  

X±SD**  

Prenatal Distres Ölçeği  0-21  5,00  8,00  5,46±4,57  
Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği Toplam Puanı  
12-84  

  

73  

  

20,00  

  

71,29±14,85  

   Aile alt boyutu   

   ArkadaĢ alt boyutu   

   Özel bir insan alt boyutu  

4-28  

4-28  

4-28  

28,00  

24,00  

25,00  

4,00  

8,00  

8,00  

25,27±4,41  

22,77±6,09  

23,25±6,28  

Anksiyete (HAD-A)  0-20  8,00  3,25  8,21±2,99  

Depresyon (HAD-D)  0-18  7,00  6,00  6,29±3,35  

    *ÇAA= Çeyrekler Arası Aralık    **X= Ortalama, SD=Standart Sapma  

  

  

  

Gebeliğinde kim/kimler destek oluyor?    n* % 

EĢi 

Annesi  

Kayınvalidesi  

338 

  82 

  55 

94,4 

22,9 

15,4 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 
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Tablo 5‟ te Prenatal Distres Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği ve Alt Boyutları ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği puan 

ortancalarının dağılımı gösteren sonuçlar verilmiĢtir. PDÖ ölçek puanının medyanı 5, 

çeyrekler arası aralığı 8 (min=0, mak=21) ve puan ortalaması 

5,46±4,57 bulunmuĢtur. 

MSPSS ölçek puanını medyanı 73, çeyrekler arası aralığı 20 (min=12, mak=84) 

ve puan ortalaması 71,29±14,85 bulunmuĢtur. MSPSS ölçek aile alt boyutu medyanı 

28, çeyrekler arası aralığı 4 (min=4, mak=28) ve puan ortalaması 

25,27±4,41 bulunmuĢtur. MSPSS ölçek arkadaĢ alt boyutu medyanı 24, çeyrekler 

arası aralığı 8 (min=4, mak=28) ve puan ortalaması 22,77±6,09 bulunmuĢtur. 

MSPSS ölçek özel insan alt boyutu medyanı 25, çeyrekler arası aralığı 8 (min=4, 

mak=28) ve puan ortalaması 23,25±6,28 bulunmuĢtur. HAD ölçek Anksiyete (HAD-

A) alt boyutu medyanı 8, çeyrekler arası aralığı 3,25 (min=0, mak=20) ve puan 

ortalaması 8,21±2,99 bulunmuĢtur. HAD ölçek Depresyon (HAD-D) alt boyutu 

medyanı 7, çeyrekler arası aralığı 6 (min=0, mak=18) ve puan ortalaması 6,29±3,35 

bulunmuĢtur. 

 

Tablo 6: Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği (MSPSS) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) Arasındaki 

ĠliĢkiye Ait Bulguların Dağılımı (n=358) 

 

DeğiĢkenler 1 2 3 4 5 6 

1. PDÖ Toplam Puanı        

2. MSPSS Toplam Puanı -,507**      

3. MSPSS Aile Alt Boyutu -,338** -,767**     

4. MSPSS ArkadaĢ Alt 

Boyutu  

-,485** -,931** -,661**    

5. MSPSS Özel Ġnsan Alt 

Boyutu 

-,478** -,946** -,706** -,824**   

6. HAD Anksiyete  ,009 ,044 ,066 ,030 ,032  

7. HAD Depresyon  -,009 -,152** -,166** -,133* -,157** -,575** 

*p<0,05 2-tailed; ** p<0,01 2-tailed 
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Tablo 6 „da Prenatal Distres Ölçek puanı ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 

Destek Ölçek puanı ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçek puanı arasındaki 

iliĢkiyi gösteren bulgular verilmiĢtir. 

MSPSS toplam ölçek alt boyutların toplam puanları ile PDÖ ölçek puanı 

arasında ters yönde ve orta büyüklükte anlamlı bir iliĢki vardır (p<0,01).  

PDÖ ölçek puanı ile HAD Anksiyete ölçek puanı ve HAD Depresyon ölçeği 

arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 

MSPSS toplam ölçek ve alt boyutları toplam puanları ile HAD Anksiyete ölçek 

puanı arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05).  

MSPSS toplam ölçek ve alt boyutları toplam puanları ile HAD Depresyon ölçek 

puanı arasında ters yönde ve çok zayıf büyüklükte anlamlı bir iliĢki vardır (p<0,01) 

(CoĢansu 2014).  
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6.4. PRENATAL DĠSTRES ÖLÇEĞĠ ĠLE SOSYO-DEMOGRAFĠK 

ÖZELLĠKLERĠN KARġILAġTIRILMASINA ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

Tablo 7: Prenatal Distres Ölçeği ile Sosyo-Demografik Özelliklerin 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların Dağılımı 

 

ÇAA= Çeyrekler Arası Aralık, *X
2
=Kruskal Wallis test, **Z=Mann-Whitney U test  

# 
Post Hoc test Mann-Whitney U test 

 

 

Tablo 7‟ de Prenatal Distres Ölçek puanı ile sosyo-demografik özelliklerin 

karĢılaĢtırılmasına ait sonuçlar bulunmaktadır. Gebelerin yaĢ grupları belirteci 18-24 

yaĢ PDÖ ölçek puanının medyanı 6,5, çeyrekler arası aralığı 8 (min=0, mak=21), 25-

31yaĢ PDÖ ölçek puanının medyanı 5, çeyrekler arası aralığı 8 (min=0, mak=21), 32 

yaĢ ve üzeri PDÖ ölçek puanının medyanı 3,5, çeyrekler arası aralığı 6 (min=0, 

mak=12)‟dir. Gebelerin 18-24 yaĢ ile 32 yaĢ ve üzeri olması PDÖ puanı arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (x
2
=-8,783, p= 0,012).  

Prenatal Distres Ölçeği Ortanca ÇAA Min-Mak X
2 

/ Z P 

YaĢ Grupları 
#
 

    18-24 yaĢ
1
, 

    25-31 yaĢ
2
 

    32 ve üstü
3
 

 

6,50 
5,00 

3,50 

 

8,00 
8,00 

6,00 

 

0-21 
0-21 

0-12 

 

 
X

2
=8,783* 

 

0,012 
1-3 

Aile Tipi 

    Çekirdek aile 

    GeniĢ aile 

 

5,00 

4,50 

 

8,00 

6,75 

 

0-21 

0-19 

 

Z=-0,249** 

 

0,803 

Evlilik Süresi 
    1-5 yıl 

    6-10 yıl 

    11 yıl ve üzeri 

 
5,00 

4,00 

5,00 

 
9,0 

6,0 

6,0 

 
0-21 

0-20 

0-12 

 
 

X
2
=5,150* 

 
 

0,076 

Eğitim Durumu 

    Okur-yazar 
    Ġlköğretim 

    Lise mezunu, 

    Üniversite mezun 

 

6,00 
4,00 

5,00 

1,00 

 

6,0 
6,0 

8,0 

7,0 

 

0-20 
0-21 

0-21 

0-16 

 

 
 

X
2
=5,428* 

 

 
 

0,143 

ÇalıĢma Durumu 

    ÇalıĢmıyor (Ev 

hanımı) 
    ÇalıĢıyor 

 

5,00 

4,00 

 

7,25 

9,00 

 

0-21 

0-16 

 

Z=-0,135** 

 

0,893 

Aylık Gelir Durumu 
#
  

    Geliri giderinden az 
1
 

    Geliri giderine denk 
2
 

    Geliri giderinden fazla
3 

 

   4,00 

   5,00 
   1,00 

 

6,00 

7,00 
5,00 

 

0-19 

0-21 
0-20 

 

 

X
2
=8,050* 

 

0,018 

1-3 
2-3 

Sağlık Güvencesi 

Var 

     Yok 

 

5,00 

2,00 

 

8,00 

3,00 

 

0-21 

0-12 

 

Z=-1,072** 

 

0,284 
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Gebelerin aile tipi belirteci çekirdek aile PDÖ ölçek puanının medyanı 5, 

çeyrekler arası aralığı 8 (min=0, mak=21), geniĢ aile PDÖ ölçek puanının medyanı 

4,5, çeyrekler arası aralığı 6,75 (min=0, mak=19)‟dir. Gebelerin çekirdek aile ile 

geniĢ aile olması PDÖ puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(z=-0,249, p= 0,803).  

Gebelerin evlilik süresi belirteci 1-5 yıl PDÖ ölçek puanının medyanı 5, 

çeyrekler arası aralığı 9 (min=0, mak=21), 6- 10 yıl PDÖ ölçek puanının medyanı 4, 

çeyrekler arası aralığı 6 (min=0, mak=20), 11 yıl ve üzeri PDÖ ölçek puanının 

medyanı 5, çeyrekler arası aralığı 6 (min=0, mak=12)‟dir. Gebelerin evlilik süreleri 

PDÖ puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (x
2
=5,150, p= 

0,076).  

Gebelerin eğitim durumu belirteci okur-yazar PDÖ ölçek puanının medyanı 6, 

çeyrekler arası aralığı 6 (min=0, mak=20), ilköğretim PDÖ ölçek puanının medyanı 

4, çeyrekler arası aralığı 6 (min=0, mak=21), lise mezunu PDÖ ölçek puanının 

medyanı 5, çeyrekler arası aralığı 8 (min=0, mak=21), üniversite mezunu PDÖ ölçek 

puanının medyanı 1, çeyrekler arası aralığı 7 (min=0, mak=16)‟dir. Gebelerin eğitim 

durumu PDÖ puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(x
2
=5,428, p= 0,143).  

Gebelerin çalıĢma durumu belirteci çalıĢmıyor (ev hanımı) olması PDÖ ölçek 

puanının medyanı 5, çeyrekler arası aralığı 7,25 (min=0, mak=21), gebelerin 

çalıĢıyor olması PDÖ ölçek puanının medyanı 4, çeyrekler arası aralığı 9 (min=0, 

mak=16)‟dir. Gebelerin çalıĢma durumu PDÖ puanı arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (z=-0,135 p= 0,893).  

Gebelerin aylık gelir belirteci Geliri giderinden az (kötü) PDÖ ölçek puanının 

medyanı 4, çeyrekler arası aralığı 6 (min=0, mak=19), geliri giderine denk (orta) 

PDÖ ölçek puanının medyanı 1, çeyrekler arası aralığı 5 (min=0, mak=20), geliri 

giderine fazla (iyi) PDÖ ölçek puanının medyanı 1, çeyrekler arası aralığı 5 (min=0, 

mak=20)‟dir. Gebelerin geliri giderinden az (kötü) ile geliri giderine denk (orta) 

PDÖ puanı ve geliri giderine denk (orta) ile geliri giderine fazla (iyi) PDÖ puanı 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (x
2
=8,050, p= 0,018).  

Gebelerin sağlık güvencesi olması PDÖ ölçek puanının medyanı 5, çeyrekler 

arası aralığı 8 (min=0, mak=21), sağlık güvencesi olmaması PDÖ ölçek puanının 

medyanı 2, çeyrekler arası aralığı 3 (min=0, mak=12)‟dir. Gebelerin sağlık güvencesi 
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varlığı ile PDÖ puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (z=-

1,072, p= 0,284). 

 

6.5. PRENATAL DĠSTRES ÖLÇEĞĠ ĠLE BAZI OBSTETRĠK 

ÖZELLĠKLERĠN KARġILAġTIRILMASINA ĠLĠġKĠN BULGULAR  

 

Tablo 8: Prenatal Distres Ölçeği ile Bazı Obstetrik Özelliklerin 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların Dağılımı 

 

Prenatal Distres Ölçeği Ortanca ÇAA Min-Mak X
2 
/ Z P 

Gebelik Sayısı 
Ġlk gebelik 

Ġkinci gebelik ve üzeri  

 
6,00 

4,00 

 
8,00 

7,00 

 
0-21 

0-21 

 
Z=-2,799** 

 

0,005 

YaĢayan Çocuk Sayısı 
#
 

     Ġlk gebelik
1
 

1 çocuk
2
 

     2 çocuk ve üzeri
3
 

 
6,00 

4,00 

5,00 

 
8,00 

7,00 

5,00 

 
0-21 

0-21 

0-20 

 
 

X
2
=8,109* 

 

0,017 

1-2 

Gebeliğin Ġstenme 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 
5,00 

6,00 

 
8,00 

4,00 

 
0-21 

3-15 

 
Z=-1,990** 

 

0,047 

Bebeğin cinsiyeti 

     Erkek 

     Kız  

 

5,00 

4,50 

 

8,00 

6,00 

 

0-21 

0-21 

 

Z=-0,777** 

 

0,437 

ÇAA= Çeyrekler Arası Aralık, *X
2
=Kruskal Wallis test, **Z=Mann-Whitney U test 

# 
Post Hoc test Mann-Whitney U test 

 

 

Tablo 8‟ de Prenatal Distres Ölçek puanı ile bazı obstetrik özelliklerin 

karĢılaĢtırılmasına ait sonuçlar bulunmaktadır. Gebelerin gebelik sayısı belirteci ilk 

gebelik PDÖ ölçek puanının medyanı 6, çeyrekler arası aralığı 8 (min=0, mak=21), 

ikinci gebelik ve üzeri PDÖ ölçek puanının medyanı 4, çeyrekler arası aralığı 7 

(min=0, mak=21)‟ dır. Gebelerin ilk gebelik ile ikinci gebelik ve üzeri olması PDÖ 

puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (z=-2,799, p= 0,005). 

Gebelerin yaĢayan çocuk sayısı belirteci ilk gebelik PDÖ ölçek puanının 

medyanı 6, çeyrekler arası aralığı 8 (min=0, mak=21), 1 çocuk PDÖ ölçek puanının 

medyanı 4, çeyrekler arası aralığı 7 (min=0, mak=21), 2 çocuk ve üzeri PDÖ ölçek 

puanının medyanı 5, çeyrekler arası aralığı 5 (min=0, mak=20)‟ dır. Gebelerin 

yaĢayan çocuk sayısı ilk gebelik ile bir çocuk olması PDÖ puanı arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (x
2
=-8,109, p= 0,017).  
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Gebelerin gebeliği isteme durumu PDÖ ölçek puanının medyanı 5, çeyrekler 

arası aralığı 8 (min=0, mak=21), gebeliği istememe durumu PDÖ ölçek puanının 

medyanı 6, çeyrekler arası aralığı 4 (min=3, mak=15)‟dir. Gebelerin prenatal distres 

ölçek puanı ile gebeliği isteme durumu arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (z=-1,990, p= 0,047). 

Gebelerin bebeğin cinsiyeti belirteci bebeğin erkek olması PDÖ ölçek puanının 

medyanı 5, çeyrekler arası aralığı 8 (min=0, mak=21), bebeğin kız olması PDÖ ölçek 

puanının medyanı 4,5, çeyrekler arası aralığı 6 (min=0, mak=21)‟dir. Gebelerin 

bebeğinin cinsiyetinin erkek veya kız olması PDÖ puanı arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (z=-0,777 p=0,437).  

 

6.6. PRENATAL DĠSTRES ÖLÇEĞĠ ĠLE GEBELERDE ENDĠġE VARLIĞI 

VE ENDĠġE NEDENLERĠNĠN KARġILAġTIRILMASINA ĠLĠġKĠN 

BULGULAR 

 

Tablo 9: Prenatal Distres Ölçeği ile Gebelerde EndiĢe Varlığı ve EndiĢe 

Nedenlerinin KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların Dağılımı 

 

Prenatal Distres Ölçeği Ortanca ÇAA Min-Mak  Z* P 

Gebelikte endiĢe varlığı  

Var  
Yok   

 

7,00 
1,00 

 

7,00 
4,00 

 

0-21 
0-21 

 

Z=-10,184 

 

0,000 

Bebeğin sağlığı ile ilgili 

endiĢe  
     Var  

Yok       

 

8,00 
2,00 

 

4,50 
5,00 

 

0-21 
0-21 

 

Z=-10,245 
 

0,000 

Kendi sağlığı ile ilgili endiĢe  

     Var  
Yok    

 

6,50 
5,00 

 

7,75 
8,00 

 

2-21 
0-21 

 

Z=-2,011 
 

0,044 

Doğum korkusu yaĢama  

     Var  
Yok       

 

7,00 
4,00 

 

7,25 
7,00 

 

0-19 
0-21 

 

Z=-5,493 

 

0,000 

ÇAA= Çeyrekler Arası Aralık, *Z=Mann-Whitney U test 
 

Tablo 9‟da Prenatal Distres Ölçek puanı ile gebelerde endiĢe varlığı ve endiĢe 

nedenlerinin karĢılaĢtırılmasına ait sonuçlar bulunmaktadır. Gebelerin gebelikte 

endiĢe duyması PDÖ ölçek puanının medyanı 7, çeyrekler arası aralığı 7 (min=0, 

mak=21) puan, gebelikte endiĢe duymaması PDÖ ölçek puanının medyanı 1, 

çeyrekler arası aralığı 4 (min=0, mak=21) puandır. Gebelerin gebelikte endiĢe 
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duyması ile PDÖ puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (z=-

10,184 p=0). 

Gebelerin bebeğin sağlığı ile ilgili endiĢe duyması PDÖ ölçek puanının medyanı 

8, çeyrekler arası aralığı 4,5 (min=0, mak=21) puan, gebelikte bebeğinin sağlığı ile 

ilgili endiĢe duymaması PDÖ ölçek puanının medyanı 7, çeyrekler arası aralığı 7 

(min=0, mak=21) puandır. Gebelerin bebeğin sağlığı ile ilgili endiĢe duyması ile 

PDÖ puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (z=-10,245 p=0). 

Gebelerin kendi sağlığı ile ilgili endiĢe duyması PDÖ ölçek puanının medyanı 

6,5, çeyrekler arası aralığı 7,75 (min=2, mak=21) puan, kendi sağlığı ile ilgili endiĢe 

duymaması PDÖ ölçek puanının medyanı 5, çeyrekler arası aralığı 8 (min=0, 

mak=21) puandır. Gebelerin kendi sağlığı ile ilgili endiĢe duyması ile PDÖ puanı 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (z=-2,011 p=0,044). 

Gebelerin doğum korkusu duyması PDÖ ölçek puanının medyanı 7, çeyrekler 

arası aralığı 7,25 (min=0, mak=19) puan, doğum korkusu duymaması PDÖ ölçek 

puanının medyanı 4, çeyrekler arası aralığı 7 (min=0, mak=21) puandır. Gebelerin 

doğum korkusu duyması ile PDÖ puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (z=-5,493 p=0). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 

 

7. TARTIġMA 

 

 

Gebeliğe bağlı yakınmaların yoğun yaĢandığı gebeliğin son trimesterinde 

gebelerin algıladıkları sosyal desteğin prenatal distres düzeyine etkisi ve prenatal 

distres düzeyini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen bu 

çalıĢmada verilerimiz literatür verileriyle karĢılaĢtırılmak üzere iki bölümde 

tartıĢılmıĢtır: 

 Gebelerin tanıtıcı özelliklerine yönelik bulguların tartıĢılması 

 Gebelerin prenatal distres düzeyleri ve etkileyen faktörlere yönelik 

bulguların tartıĢılması  

 

 

7.1.GEBELERĠN TANITICI ÖZELLĠKLERĠNE YÖNELĠK BULGULARIN 

TARTIġILMASI  

 

 Ülkemizde kadınların çoğu doğum eylemini 30 yaĢından önce 

gerçekleĢtirmektedir. TNSA 2013 verilerine göre de doğurganlık hızı en yüksek yaĢ 

grubu 25-29 yaĢları arasıdır (TNSA 2013). Bu çalıĢmada gebelerin %45,5‟i 25-31 

yaĢ arasında olup gebelerin yaĢ ortalaması 27,2±5,2 (min:18, max:41) olarak 

bulmuĢtur (Tablo 1). Altınçelep‟in 2011 yılında „Gebelerde Prenatal Distres 

Düzeyinin Belirlenmesi‟ adlı çalıĢmasında gebelerin yaĢ ortalaması 31,68±4,21 

bulunmuĢtur. Çapık ve arkadaĢları (2015) „Gebelerde Distres Düzeyinin 

Belirlenmesi‟ adlı çalıĢmasında gebelerin yaĢ ortalaması 26,69±4,92 bulunmuĢtur. 

Çağlar‟ın 2017 yılında „Gestasyonel Diyabetli Kadınlarda Prenatal Distres ve 

Depresyon Düzeylerinin Belirlenmesi‟ adlı çalıĢmasında sağlıklı gebelerin yaĢ 

ortalaması 29,00±4,87 bulunmuĢtur. Bu çalıĢma verileri literatür ve TNSA 2013 

verileri ile paralellik göstermektedir. 
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 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı‟nın 2013 yılında yayınladığı „Türkiye‟de 

Aile Yapısının DeğiĢimi Tespitler, Öneriler ‟ isimli çalıĢmada geniĢ aile tipinin 

azalarak çekirdek aile tipinin ülkemizde artmakta olduğu belirtilmiĢtir. Verilere göre 

1968-2011 yılları arasında geniĢ aile yapısında %61 oranında azalma meydana 

gelmiĢtir. Bu çalıĢmada gebelerin %85,5‟inin çekirdek aile olduğu bulunmuĢtur 

(Tablo 1). Çapık ve arkadaĢlarının (2015) yaptığı çalıĢmada %69,9‟unun çekirdek 

aile olduğu bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde Bacacı ve arkadaĢlarının (2018) yaptığı 

çalıĢmada %63,6‟sının çekirdek aile ortamında yaĢadığı görülmüĢtür. Bu çalıĢma 

verileri, literatür verileriyle ve Türkiye ortalamasıyla paralellik göstermektedir. 

 TNSA 2013 verilerine göre ülkemizde gelir dağılımı bölgelere göre farklılıklar 

göstermektedir. Doğu bölgelerde nüfusun büyük bir bölümü yoksul kesimde 

sayılırken, batı bölgelerde ise gelir seviyesi daha yüksektir.  Bu çalıĢmada gebelerin 

%83,2‟sinin çalıĢmadığı ve ailenin gelirini aylık gelir yönünden gruplandırdığında 

%76‟sının gelir gidere denk olduğu bulunmuĢtur (Tablo 1). Benzer Ģekilde Güleç ve 

arkadaĢlarının (2014) Ege bölgesi Ġzmir ilinde yaptığı çalıĢmada gebelerin %82,7‟si 

çalıĢmadığı ve %66,8‟inin gelir durumu orta düzey olarak bulunmuĢtur. Gebelerin 

çalıĢma hayatının olmamalarına rağmen ailelerin gelir gidere denk olması, Batı 

bölgesinde olan Manisa ilinin gelir seviyesinin yüksek olması koĢuluna bağlanabilir. 

Bu çalıĢma literatür ve TNSA verilerinin bölgelere göre gelir dağılımıyla paralellik 

göstermektedir.  

 Ülkemizde evlilik dıĢı çocuk doğurma yaygın olmadığı için kadın nüfusun oranı, 

doğurganlık düzeylerini doğrudan etkilemektedir. Doğurgan çağdaki kadınların 

çoğunun evli (%68) olduğu bilinmektedir (TNSA 2013). Bu çalıĢmaya katılan 

gebelerin hepsinin evli olduğu ve evlilik süreci yönünden gruplandırıldığında 

%60,3‟ünün 1-5 yıl evli olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada gebelerin hepsinin evli 

olması TNSA verilerinde Türkiye‟de evliliğin çok yaygın olduğunu doğrulamaktadır. 

 Gebelikte evlilik durumu ve eĢ desteği gebenin psikolojik sağlığı açısından 

oldukça önemlidir. Gebeliklerinde yeterli düzeyde eĢ desteği gören kadınların, 

gebelik ve gebelik sonrası dönemde anksiyete ve depresyona karĢı koruyucu olduğu 

belirlenmiĢtir (ġahin ve Soypak 2010, Dağlar 2014). Bu çalıĢmada gebelerin 

%94,4‟ünün eĢlerinden destek aldığı bulunmuĢtur. GümüĢdağ ve arkadaĢlarının 

yaptığı çalıĢmada (2014) gebelerin %85‟inin destek gördüğü ve bunların %68‟inin 

eĢlerinden destek aldığı belirtilmiĢtir. Gebelerin eĢ desteğinin olması endiĢe 
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varlığında gebelerin baĢ etme yöntemlerini geliĢtirmesi açısından oldukça önemlidir. 

Bu çalıĢma verileri literatür verileriyle paralellik göstermektedir. 

 Bu çalıĢmada gebelerin bebek sağlığı, kendi sağlığı ve doğum korkusu üzerine 

endiĢe varlığı değerlendirilmiĢtir. Gebelerin bu süreçte %67,6‟sının endiĢeli olduğu 

ve bu endiĢe kaynaklarının, %42,7‟sinin bebek sağlığı ve %40,8‟i doğum korkusu 

hakkında olduğu bulunmuĢtur (Tablo 3).  

 TNSA 2013 verilerine göre kadınların % 74,1‟inin gebeliği planlıdır. Bu 

çalıĢmada gebelerin  %95,3‟sının gebeliği planlı gebelik olduğu bulunmuĢtur (Tablo 

2). Kim ve Chung‟ un (2018) yaptığı çalıĢmada gebelerin %82‟nin planlayarak gebe 

kaldığı bulunmuĢtur. Hua ve Xıe nin (2009) yaptıkları çalıĢmada gebeliklerinin %70‟ 

den fazlasının planlı gebelik olduğu bulunmuĢtur. GümüĢdaĢ ve arkadaĢlarının 

(2014) yaptığı çalıĢmada gebelerin %70,3 planlı gebelik olduğu bulunmuĢtur. Bakır 

ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında %61,9‟unun gebeliklerinin planlı olduğunu 

bildirmiĢtir. Çapık ve arkadaĢları (2015) çalıĢmasında gebelerin %85,9‟u planlı 

gebelik olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢma literatür ve TNSA 2013 verileriyle 

paralellik göstermektedir. 

 Bu çalıĢmada gebelerin %43‟ünün ilk gebeliğidir (Tablo 2). Lynn ve 

arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında çalıĢmaya katılanların %44'ünden fazlası 

primipar olduğu bulunmuĢtur. Güleç ve arkadaĢlarının (2014) yaptığı çalıĢmaya göre 

gebelerin %58,4‟ü primipardır. Çapık ve arkadaĢlarının (2015) çalıĢmasında 

%33,4‟ünün primipardır. Benzer Ģekilde Kim ve Chung‟ un (2018) „Development of 

the Korean Pregnancy Stress Scale‟de yaptığı çalıĢmasında  %63,1'inin primipar 

olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢma verileri literatür verilerle paralellik göstermektedir. 

 

7.2.GEBELERDE PRENATAL DĠSTRES DÜZEYLERĠ VE ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLERE YÖNELĠK BULGULARIN TARTIġILMASI  

 

 Prenatal distres antepartumdan postpartuma kadar geçen bir dizi sürece eĢlik 

eder. Antepartum dönemdeki kadının gebelik, doğum ve bebek bakımı konusundaki 

endiĢeleri ve toplumun kadınlardan iyi bir anne olma konusundaki beklentilerin 

olması gebenin bu dönemde günlük yaĢamındaki değiĢikliklerden ve 

rahatsızlıklardan kaçınmak veya rahatlamak için baĢ etme yöntemleri geliĢtirmesine 

neden olmaktadır (Kım ve Chung 2018). Hem kiĢisel hem de kiĢilerarası iliĢkilerin 

önemli olduğu gebelik süreci kadının tüm hayatını etkileyebilecek derin izler 
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bırakabilir. Bu nedenle prenatal distes ile baĢ etme de sosyal desteğin önemi son 

derece önemlidir. Gebelikte prenatal distres varlığı, postnatal adaptasyonu engeller 

ve ebeveyn-bebek iliĢkisini olumsuz etkiler. Gebelikte ortaya çıkan prenatal distes 

semptomlarını iyileĢtirmek için gebelerin mümkün olduğunca erken, tercihen 

perinatal aĢamada psikolojik açıdan değerlendirilmesi son derece önemlidir 

(Dollberg ve ark. 2016). 

Altınçelep ve arkadaĢlarının (2011) yaptığı çalıĢmada gebelerin yaĢ gruplarına 

göre Prenatal Distres Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır. Çapık ve arkadaĢlarının (2015) yaptığı çalıĢmasında 

gebelikte prenatal distres ölçeği olarak Tilburg Pregmancy Distress Scale (TPDS) 

ölçeğini kullanmıĢ olup yaĢ ile prenatal distres arasında negatif yönde anlamlı fark 

olduğunu bulmuĢtur. Lynn ve arkadaĢlarınının (2010) yaptığı çalıĢmada 16-20 yaĢ 

arasındaki kadınlar, 36 yaĢ ve üstü referans grubuna kıyasla prenatal distes düzeyi 

yüksek bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde bu çalıĢmada 18-24 yaĢları arasındaki gebelerin 

Prenatal Distres Ölçeği toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve bu farkın 

istatiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur (X
2
=-8,783, p= 0,012). 

Bu çalıĢmada gebelerin aile tipi, evlilik süresi, sağlık güvencesi varlığı ile 

Prenatal Distres Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıĢtır (Tablo 6). Çapık ve arkadaĢlarının (2015) yaptığı çalıĢmada 

da benzer sonuçlar elde edilmiĢtir.  

Altınçelep ve arkadaĢlarının (2011) yaptığı çalıĢmada lisans ve lisansüstü 

mezunu olan gebelere kıyasla lise mezunu olan gebelerde prenatal distres düzeyi 

daha düĢük bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde Goletzke ve arkadaĢlarının (2017) prenatal 

distesin yüksek eğitim görenlerde düĢük oranda bulmuĢtur. Lobel ve arkadaĢlarının 

(1999) çalıĢmasında da eğitimi durumu ile doğum öncesi sıkıntı skoru arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Bu çalıĢmada da benzer Ģekilde, gebelerin eğitim 

durumu ile Prenatal Distres Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatikse l 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (X
2
=5,428, p= 0,143). ÇalıĢma verileri literatür 

verileriyle paralellik göstermektedir. 

Bu çalıĢmada gebelerin çalıĢma durumu ile Prenatal Distres Ölçeği toplam puan 

ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (Z=-0,135 p= 

0,893). Ancak çalıĢmayan gebelerin ölçek puan ortancaları daha yüksek 

bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde yapılan bir çalıĢmada, çalıĢan ve çalıĢmayan gebeler 

arasında prenatal distres düzeyleri yönünden anlamlı bir fark saptanmazken; çalıĢan 
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gebelerin çalıĢma hayatında gebeliğe bağlı zorluklar yaĢaması prenatal distres 

düzeyini arttırdığı ifade edilmiĢtir (Altınçelep 2011). Büber ve arkadaĢlarının (2017) 

yaptığı çalıĢmada, çalıĢan gebelerin prenatal distres düzeyinin yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber, çalıĢmayan kadınların 

prenatal distes düzeylerinin daha yüksek olduğu söylenebilir. Bunun, gebelerin 

sosyo-ekonomik durumu ile de iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir.   

Altınçelep ve arkadaĢlarının (2011) yaptığı çalıĢmada gebelerin gelir düzeyi 

algısına ile prenatal distres düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Benzer 

Ģekilde, Çapık ve arkadaĢlarının (2015) yaptığı çalıĢmada gebelerin gelir durumu ile 

prenatal distres düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Ancak bu 

çalıĢmada gelir durumu iyi olan gebelerin Prenatal Distres Ölçeği toplam puan 

ortalamalarının düĢük olduğu görülmüĢtür (X
2
=8,050, p=0,018). Bu çalıĢma liretatür 

verileriyle paralellik göstermemektedir.   

Yapılan bazı çalıĢmalarda, gebelik sayısı ile Prenatal Distres Ölçeği toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (Altınçelep 2011; Çağlar 

2017). Ancak bu çalıĢmada ilk gebeliği olan kadınların Prenatal Distres Ölçeği 

toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve bu farkın istatiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmüĢtür (Z=-2,799, p=0,005). Bu çalıĢma verileri literatür 

verileriyle paralellik göstermemektedir. Ancak, ilk gebeliği olan kadınlarda 

bilinmeyenin yaratacağı distresin olması beklenen bir sonuç olabilir.     

Altınçelep (2011) tarafından yapılan çalıĢmada gebe kalma Ģekli ve bebeğin 

cinsiyetine göre Prenatal Distres Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır. Benzer Ģekilde bu çalıĢmada da fetüsün cinsiyeti Prenatal 

Distres Ölçeği toplam puanını etkilememiĢtir (Z=-0,777 p=0,437). ÇalıĢmada elde 

edilen veriler benzerdir.  

Bu çalıĢmada gebelerin yaĢayan çocuk sayısına göre Prenatal Distres Ölçeği 

toplam puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; ilk gebeliği olan gebeler ile yaĢayan bir 

çocuğu olan gebeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (X
2
=-

8,109, p= 0,017). Ġlk gebeliği olan kadınların prenatal distes düzeyleri diğerlerine 

göre daha yüksektir. Goletzke ve arkadaĢlarının (2017) yaptığı çalıĢmada ilk gebelik 

ile bir veya daha fazla çocuğu olan kadınlara kıyasla prenatal distres puanı yüksek 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢma literatür verileriyle paralellik göstermektedir. 

Çapık ve arkadaĢlarının (2015) yaptığı çalıĢmada gebelerin gebeliği isteme 

durumunun prenatal distresi etkilediği ve planlanan gebeliklerde prenatal distres 
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puanının düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Büber ve arkadaĢlarının (2017) yaptığı çalıĢmada 

istenen gebeliklerde prenatal distres düzeyi düĢük bulunmuĢtur. Bu çalıĢma da 

gebelerin prenatal distres ölçek puanı ile gebeliğin planlı olması arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (Z=-1,990, p=0,047). ÇalıĢma verileri literatür 

verileriyle paralellik göstermektedir. 

Bu çalıĢmada prenatal distres ölçek puanının ortalaması 5,46±4,57 bulunmuĢtur. 

Benzer bir çalıĢmada son trimester gebelerin Prenatal Distres Ölçek puanın 

ortalaması 9,2±4,8 bulunmuĢtur (Topaç Tunçel ve Kahyaoğlu Süt 2019). Altınçelep 

ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada gebelerin Prenatal Distres Ölçek puan ortalaması 

9,88±4,79‟dir (Altınçelep 2011). Riskli gebelerde prenatal distres düzeyini inceleyen 

bir çalıĢmada sağlıklı gebelerin Prenatal Distres Ölçeği toplam puan ortalaması 

7,90±5,09 bulunmuĢtur (Çağlar 2017). Bu çalıĢmada, gebelerin prenatal distres 

düzeylerinin yapılan diğer çalıĢmalara göre daha hafif düzeyde olduğu görülmüĢtür. 

Bu sonuç, araĢtırmaya dahil edilen gebelerin herhangi bir risk grubunda olmaması, 

gebelerin yaĢ ortalamasının yüksek olması ve çoğunluğun multipar gebeler olması ile 

iliĢkilendirilebilir. 

Bu çalıĢmada gebelerin algılanan sosyal destek puanının ortalaması 71,29±14,85 

olarak bulunmuĢtur. Riskli gebelerde sosyal destek düzeyini inceleyen Çağlar ve 

arkadaĢlarının (2017) çalıĢmasında sağlıklı gebelerin sosyal destek toplam puan 

ortalaması 71,84±14,14 olarak bulunmuĢtur. Ölçer ve arkadaĢlarının (2016) 

çalıĢmasında ise sosyal destek ölçek puanı 71,20±11,86‟dir. ÇalıĢma verileri literatür 

verileriyle paralellik göstermektedir.  

Bu çalıĢmada gebelerin aile, arkadaĢ ve özel bir insan algıladıkları sosyal destek 

puan ortalamaları sırasıyla; 25,27±4,41, 22,77±6,09, 23,25±6,28‟dir. KarataĢ ve 

arkadaĢlarının (2010) yaptığı bir çalıĢmada gebelerin algıladıkları sosyal destek puan 

ortalamaları sırasıyla aileden, arkadaĢtan ve özel bir insandan; 23,26±6,865, 

19,40±9,795, 14,15±11,843 olarak bulunmuĢtur. Benzer çalıĢmada gebelerin 

sırasıyla aile, arkadaĢ ve özel bir insan algıladıkları sosyal destek puan ortalamaları; 

24,74 ± 4,64, 22,26 ± 6,57, 22,26 ± 6,57‟dir (Çağlar 2017). Bu araĢtırma sonucunda 

aileden algılanan sosyal destek puan ortalamasının diğer alt grup puan ortalamalarına 

oranla daha fazla bulunmuĢtur. ÇalıĢma verileri literatür verileriyle paralellik 

göstermektedir. 

Gebelik sürecinde maternal psikiyatrik rahatsızlıkları inceleyen bir çalıĢmada 

sağlıklı gebelerin HAD ölçek Anksiyete (HAD-A) alt boyutu puan ortalaması 
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4,45±2,84 ve HAD ölçek Depresyon (HAD-D) alt boyutu puan ortalaması 4,08 ±2,69 

bulunmuĢtur (Akbaba 2016). Benzer bir Ģekilde son trimester gebelerde yapılan bir 

çalıĢmada HAD ölçek Anksiyete (HAD-A) alt boyutu puan ortalaması 7,4±3,8 ve 

HAD ölçek Depresyon (HAD-D) alt boyutu puan ortalaması 4,2±3,7 olarak 

bulunmuĢtur (Topaç Tunçel ve Kahyaoğlu Süt 2019). Bu çalıĢmada HAD ölçek 

Anksiyete (HAD-A) alt boyutu puan ortalaması 8,21±2,99 ve HAD ölçek Depresyon 

(HAD-D) alt boyutu puan ortalaması 6,29±3,35 olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada, 

gebelerde anksiyete puan ortalamasının depresyon puan ortalamasından yüksek 

olması ve literatür verileriyle paralellik göstermesi, gebelikte anksiyetenin 

depresyona oranla daha yaygın görülmesi ile açıklanabilir.   

Staneva ve arkadaĢlarının (2016) yaptığı bir çalıĢmada gebelerin %10,9'unun 

yüksek düzeyde stres ve endiĢe yaĢadığı belirlemiĢtir. Ayrıca gebelerin eĢlerinden ve 

kendi annelerinden aldıkları desteğin kiĢilerarası iliĢkilerde yüksek düzeyde önemli 

olduğu belirtilmiĢtir. Güleç ve arkadaĢları (2014) yaptığı çalıĢmada gebelerin sosyal 

destek düzeyleri arttıkça doğum korkularının azaldığı sonucu bulmuĢtur. Gebelerin 

sosyal destek kaynaklarının arttırılması ile doğum korkusunun azaltılabileceği 

düĢünülmektedir. Bu çalıĢmada, gebelerin büyük bir bölümünün (%67,6) endiĢeli 

olduğu ve en önemli endiĢe nedenlerinin bebek sağlığı ve doğum korkusu olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 3). Ayrıca bu çalıĢmada prenatal distres ile sosyal destek 

arasında ters yönde ve orta düzeyde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür (Tablo 6). 

Sosyal desteği olan kadınlarda prenatal distres düzeyleri azalmaktadır. Bu bulgu, 

gebelik döneminde sosyal desteğin önemini ortaya koyması açısından önemlidir. Bu 

sonuç çalıĢmanın hipotezini desteklemektedir. 
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8. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

Gebeliğe bağlı yakınmaların yoğun yaĢandığı gebeliğin son trimesterinde 

gebelerin algıladıkları sosyal desteğin prenatal distres düzeyine etkisi ve prenatal 

distres düzeyini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel 

olarak gerçekleĢtirilen çalıĢmada aĢağıda yer alan sonuçlar elde edilmiĢtir: 

 AraĢtırma kapsamına alınan gebelerin %45,5‟i 25-31 yaĢ arasında olup gebelerin 

yaĢ ortalaması 27,2 ± 5,2 (min:18, max:41)‟dir.  

 Gebelerin %85,5‟ i çekirdek aile olup evlilik süreleri %60,3‟ü 1-5 yıl arasındadır. 

 Gebelerin %45,8‟i lise mezunu, %83,2‟i ev hanımı ve %76‟sının gelir durumu 

giderine denktir.   

 Gebelerin %96,6‟sının sağlık güvencesi vardır. 

 Gebelerin %43‟ü ilk gebelik olup %55,9‟u erkek, %44,1‟i kız bebek 

beklemektedir. Gebelerin %95,3‟ü istenen gebeliktir. 

  Gebelerin %67,6‟sı endiĢeli olup, en önemli endiĢe nedenleri; bebeğinin sağlığı 

(%42,7) ve doğum korkusudur (%40,8).  

 Gebeler bu süreçte en çok desteği eĢlerinden aldıklarını ifade etmiĢlerdir 

(%94,4). 

 Prenatal Distres Ölçeği puan ortalaması 5,46±4,57‟dir.  

 MSPSS ölçek toplam puan ortalaması 71,29±14,85, aile alt boyutu toplam puan 

ortalaması 25,27±4,41, arkadaĢ alt boyutu toplam puan ortalaması 22,77±6,09 ve 

özel insan alt boyutu toplam puan ortalaması 23,25±6,28‟dir.  

 HAD ölçek Anksiyete (HAD-A) alt boyutu puan ortalaması 8,21±2,99, 

Depresyon (HAD-D) alt boyutu puan ortalaması 6,29±3,35‟dir.  

 MSPSS ölçek puanı ve alt boyutları toplam puan ortalamaları ile PDÖ ölçek 

puanı arasında ters yönde ve orta büyüklükte anlamlı bir iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir. Buna göre; sosyal desteği olan gebelerin prenatal distres 

düzeylerinin düĢük olduğu söylenebilir. 
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  PDÖ ölçek puanı ile HAD Anksiyete ölçek puanı ve HAD Depresyon ölçeği 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

 MSPSS ölçek puanı ve alt boyutları toplam puan ortalamaları ile HAD 

Depresyon ölçek puanı arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Buna 

göre; sosyal desteği olan gebelerin depresyon düzeylerinin düĢük olduğu 

görülmüĢtür.  

  MSPSS ölçek puanı ve alt boyutları toplam puan ortalamaları ile HAD 

Anksiyete ölçek puanı arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

 Gebelerin yaĢı yükseldikçe prenatal distres ölçek puanı düĢmüĢtür. Özellikle 32 

yaĢ ve üstü gebelerin prenatal distres düzeyleri düĢüktür.  

 Gebelerin çekirdek aile ile geniĢ aile olması, evlilik süresi, eğitim durumu, 

çalıĢma durumu, sağlık güvencesi olma durumu ile prenatal distres düzeyleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanamamıĢtır.  

 Geliri giderinden fazla olan gebelerin diğer gebelere göre prenatal distres 

düzeyleri oldukça düĢüktür.   

 Ġlk gebeliği olan kadınların prenatal distres düzeyleri daha yüksektir.  

 YaĢayan çocuk sayısı arttıkça gebeleri prenatal distres düzeylerinin düĢtüğü 

görülmüĢtür.   

 Gebelerin prenatal distres ölçek puanı ile gebeliğin planlı olması arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Gebeliğin istendiği durumlarda 

prenatal distres düzeylerinin düĢük olduğu görülmüĢtür.  

 Bu gebeliğinde endiĢe duyan gebelerin prenatal distres düzeylerinin daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Gebelerin bebek sağlığı, kendi sağlığı ve doğum korkusu 

hakkında endiĢe duyması ile prenatal distres düzeyleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

 

ÇalıĢmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 

 Kadınlara gebelik döneminde yapılacak sağlık eğitimi ve danıĢmanlık 

hizmetlerinde bireysel ve sosyokültürel özelliklerin dikkate alınması ve gebelerin 

bu dönemle ilgili beklentileri, değerleri, endiĢeleri ve destek sistemlerinin 

değerlendirilmesi, 
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 Kadınların gebelik sürecinde streslerini hafifletmek için annelik hakkındaki 

inançları, endiĢeleri ve beklentilerini rahatça ifade edebileceği ortam sağlanmalı 

ve sağlık profesyonelleri tarafından desteklenmesi, 

 Gebelere verilecek olan eğitimlere kadına destek olacağı düĢünülen kiĢilerin  (eĢ, 

anne, arkadaĢ vs.) katılımı sağlanmalı,  

 Gebelik döneminde kadınlarda endiĢe, korku ve stres geliĢiminde rol 

oynayabilecek faktörler (kiĢisel, sosyal, psikolojik, ebeveynlik gibi) belirlenmeli 

ve bu konuda ihtiyaç duyulan destek sağlanmalı, 

 Gebelerin gebelik tanısı konulduğu andan itibaren psikolojik durumu 

değerlendirilmeli ve rutin kontrollerde prenatal distres açısından takip edilmesi, 

 Antenal izlemlerde erken gebelik yaĢı, ilk gebelik, plansız gebelik, düĢük sosyo-

ekonomik durumu olan gebelerin prenatal distres yönünden özellikle 

değerlendirilmesi,  

 Antenatal eğitimlerde (gebe okulları ya da bireysel eğitimler), gebelerin prenatal 

distresle baĢ etme yöntemlerini geliĢtirmeye yönelik rahatlama, gevĢeme ve nefes 

egzersizleri vb. eğitimlerin sağlanması, 

 Plansız gebeliklerin prenatal distresi arttırdığı göz önüne alındığında, üreme 

çağındaki kadınların gebeliklerinin planlı olması için aile planlaması danıĢmanlık 

hizmetlerinin etkin bir Ģekilde sağlanması, 

 Gebelerde trimesterlere göre prenatal distres düzeyleri ve etkileyen faktörleri ve 

prenatal distresin doğum, doğum sonu dönemlere etkisini inceleyen 

araĢtırmaların yapılmasını önerilebilir. 
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10.EKLER 

 

 

EK-I: Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulu Tez 

Konusu Onayı 
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EK-II: Celal Bayar Üniversitesi Yerel Etik Kurulu Onayı 
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EK-III: Manisa Kamu Kurumları Müdürlüğü Ġzni 
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Ek-IV:  KiĢisel Bilgi Formu 

Yönerge: Bu anket, sizin gebeliğinizin bu döneminde hissettiğiniz sosyal destek ile sizi 

rahatsız ve tedirgin eden durumlar arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek amacıyla 

uygulanmaktadır. Anket kimliğiniz ile ilgili soru içermemektedir. Vereceğiniz cevaplar 

kesinlikle gizli tutulacaktır. Anketi doldurarak çalıĢmamıza vereceğiniz destek için teĢekkür 

ederiz.  

1. Gebelik haftası: ………………..

2.YaĢınız: ..........................

3. Medeni durumunuz: 1)Evli (resmi nikah) 2)Evli (imam nikahı) 3)Bekar 4) BoĢanmıĢ

4. Aile tipiniz: 1) Çekirdek aile 2) GeniĢ aile

5. Evlilik süresi: ……………..

6. Eğitim durumunuz:

1) Okur-yazar 2) Ġlköğretim 3)Lise mezunu 4)Üniversite mezunu

7. Mesleğiniz:

1) Ev hanımı 2) Çiftçi 3) ĠĢsiz (bulamama ya da çıkartılma )

4) ĠĢçi 5) Memur 6) Serbest meslek

8. Aylık gelir durumunuzu nasıl tanımlarsınız?

1) Gelirim giderimden az (kötü) 2) Gelirim giderime denk (orta) 3) Gelirim giderimden fazla

(iyi) 

9. Sağlık güvenceniz var mı? 1) Evet 2) Hayır

10. Bu kaçıncı gebeliğiniz………..(Ġlk gebelik değilse bir önceki gebelik tarihi

………..………..…..) 

11. YaĢayan çocuk sayınız:………...Kürtaj:………. DüĢük: ……… Ölü Doğum:………

12. Bu gebeliğiniz planlı bir gebelik mi? 1) Evet 2) Hayır

13. Bu gebelik eĢiniz için istenen bir gebelik mi? 1) Evet 2) Hayır

14. Gebe kalma Ģekliniz:

1) Kendiliğinden 2) Yumurtalık uyarılması (Over stimülasyonu)

3) AĢılama (Ġnseminasyon) 4) Tüp bebek (IVF )

15. Gebeliğiniz süresince size en çok kim/kimler destek oluyor?

1) EĢi    2) Annesi    3) Kayınvalidesi    4) ArkadaĢı 5) Diğer…..

16. Gebeliğiniz süresince size en çok kimin destek olmasını isterdiniz?

1) EĢi    2) Annesi    3) Kayınvalidesi    4) ArkadaĢı 5) Diğer…..

17. ġimdiki gebeliğinizde sizi endiĢelendiren bir durum var mı?

1) Hayır  2) Bebeğimin sağlığı   3) Kendi sağlığım   4) Doğum korkusu    5) Diğer……

18. Bebeğin cinsiyeti:

1) Erkek 2) Kız 3) Bilmiyor
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Ek-V: Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ)- Revize Versiyonu  ve Ġzin Yazısı 

Gebelikte bir takım durumlar bazı kadınlar için rahatsızlık verici veya tedirgin 

edici olabilir. Ancak, aynı Ģeyler baĢka kadınlar için rahatsız edici olmayabilir. Biz, 

bu gebeliğiniz süresince endiĢelendiğiniz ya da rahatsız olduğunuz Ģeyleri öğrenmek 

istiyoruz. 

Gebeliğinizin bu döneminde kendinizi rahatsız, endiĢeli ya da üzgün 

hissettiğiniz durumları belirtiniz. Yanıt verirken lütfen aĢağıda yer alan ifadelerden 

birisini seçiniz. 

 0  1  2 

 HĠÇ  BĠRAZ  ÇOK FAZLA 

H
ĠÇ

 

B
ĠR

A
Z

 

Ç
O

K
 

F
A

Z
L

A
 

1. Gebeliğinizin bu döneminde yeni doğan bebeğin bakımı konusunda

kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli hissediyor musunuz? 

2. Gebeliğinizin bu döneminde yüksek tansiyon veya Ģeker hastalığı gibi

devam eden sağlık sorunlarınızın gebeliğinize etkisi konusunda kendinizi 

rahatsız, üzgün ya da endiĢeli hissediyor musunuz?  

3. Gebeliğinizin bu döneminde enerjinizin düĢük olması ve kendinizi

yorgun hissetmeniz konusunda kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli 

hissediyor musunuz?  

4. Gebeliğinizin bu döneminde doğum sırasında hissedeceğiniz ağrı/sancı

konusunda kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli hissediyor musunuz? 

5. Gebeliğinizin bu döneminde aldığınız sağlık bakım hizmetleri için

yaptığınız harcamalar konusunda kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli 

hissediyor musunuz?  

6. Gebeliğinizin bu döneminde kilonuzda ve vücudunuzun görünümünde

oluĢan değiĢiklikler konusunda kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli 

hissediyor musunuz?  

7. Gebeliğinizin bu döneminde bebeğin beklenenden çok erken doğma

olasılığı konusunda kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli hissediyor 

musunuz?  

8. Gebeliğinizin bu döneminde gebelikte ortaya çıkan kusma, ayaklarda

ĢiĢlik veya bel ağrısı gibi bedensel Ģikayetler konusunda kendinizi rahatsız, 

üzgün ya da endiĢeli hissediyor musunuz?  

(Evet ise; hangi Ģikayetler?: 

………………………………………………………...)  

9. Gebeliğinizin bu döneminde aldığınız tıbbi bakımın kalitesi konusunda

kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli hissediyor musunuz? 

10. Gebeliğinizin bu döneminde bebeğin doğumu nedeniyle diğer

insanlarla olan iliĢkilerinizde yaĢayacağınız değiĢiklikler konusunda 

kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli hissediyor musunuz? (Evet ise; 

özellikle kim? .......................................................................................) 

11. Gebeliğinizin bu döneminde sağlıksız bir bebeğiniz olabileceği

konusunda kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli hissediyor musunuz? 

12. Gebeliğinizin bu döneminde doğum sırasında neler olacağı konusunda

kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli hissediyor musunuz? 

13. Gebeliğinizin bu döneminde çalıĢma yaĢamınız veya ailenizin bakımı

konusunda kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli hissediyor musunuz? 

14. Gebeliğinizin bu döneminde bebeğin giysileri, beslenmesi ve sağlık

bakımı için yapacağınız harcamalar konusunda kendinizi rahatsız, üzgün 

ya da endiĢeli hissediyor musunuz?  
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15. Gebeliğinizin bu döneminde bebeğin doğumundan sonra bir iĢte 

çalıĢmak durumunda olmanız konusunda kendinizi rahatsız, üzgün ya da 

endiĢeli hissediyor musunuz?  

   

16. Gebeliğinizin bu döneminde bebeğin doğumundan sonra bebeğin 

günlük bakımı, diğer bakım konuları ve bebek bakımında destek alınan 

kiĢiler konusunda kendinizi rahatsız, üzgün ya da endiĢeli hissediyor 

musunuz?  

   

17. Gebeliğinizin bu döneminde kullandığınız sigara, alkol ya da ilaçlardan 

bebeğin etkilenmiĢ olup olmadığı konusunda kendinizi rahatsız, üzgün ya 

da endiĢeli hissediyor musunuz?  

   

 

 

Gebeliğiniz, doğum veya bebeğiniz ile 

ilgili sizi rahatsız eden, 

endiĢelendiren ya da üzen baĢka Ģeyler 

var mı? 

0 

HAYIR  

     1 

EVET 

Cevabınız evet ise bunların neler 

olduğunu söyleyebilir misiniz?: 

…………………………………………
…………………………………………. 
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EK-VI: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS)  ve Ġzin Yazısı 

 

AĢağıda 12 cümle ve her b r cümlen n karĢısında cevaplarınızı  Ģaretlemen z 

 ç n 1‟den 7‟ye kadar rakamlar ver lm Ģt r. Her cümlede söylenen n s z n  ç n ne 

kadar çok doğru olduğunu veya olmadığını bel rtmek  ç n o cümlen n karĢısındak  

rakamlardan yalnız b r tanes n  da re  ç ne alarak  Ģaretley n z. Lütfen h çb r cümley  

cevapsız bırakmayınız. S zce doğruya en yakın olan rakamı  Ģaretley n z. 

 

1. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve ihtiyacım 

olduğunda yanımda olan bir insan (örneğin; flört, 

nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Hayır  1  2  3  4  5  6  7 Evet 

2. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve sevinç ve 

kederlerimi paylaĢabileceğim bir insan (örneğin; 

flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 

3. Ailem (örneğin; annem, babam, eşim, 

çocuklarım, kardeşlerim) bana gerçekten yardımcı 

olmaya çalıĢır. 

Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 

4.Ġhtiyacım olan duygusal yardımı ve desteği 

ailemden (örneğin; annemden, babamdan, eşimden, 

çocuklarımdan, kardeşlerimden) alırım. 

Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 

5.Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve beni 

gerçekten rahatlatan bir insan (örneğin; flört, 

nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 

6.ArkadaĢlarım bana gerçekten yardımcı olmaya 

çalıĢır. 

Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 

7.ĠĢler kötü gittiğinde arkadaĢlarıma güvenebilirim. Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 

8.Sorunlarımı ailemle (örneğin; annemle, babamla, 

eşimle, çocuklarımla, kardeşlerimle) konuĢabilirim. 
Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 

9.Sevinç ve kederlerimi paylaĢabileceğim 

arkadaĢlarım var. 

Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 

10.Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve 

duygularıma önem veren insan (örneğin; flört, 

nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 

11.Kararlarımı vermemde ailem (örneğin; annem, 

babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) bana 

yardımcı olmaya isteklidir. 

Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 

12.Sorunlarımı arkadaĢlarımla konuĢabilirim. Hayır 1  2  3  4  5  6  7 Evet 
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EK-VII:  Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD)   

 

Bu anket sizi daha iyi tanımamıza yardımcı olacaktır. Her maddeyi okuyun ve son 

birkaç gününüzü göz önünde bulundurarak nasıl hissettiğinizi en iyi ifade eden 

yanıtın yanındaki kutuyu iĢaretleyin. Yanıtınız için çok düĢünmeyin, aklınıza ilk 

gelen yanıt en doğrusu olacaktır. 

 

1. Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum. 

   Çoğu zaman 

   Birçok zaman 

   Zaman zaman, bazen 

   Hiçbir zaman 

2)Eskiden zevk aldığım Ģeylerden hala zevk alıyorum.  
   Aynı eskisi kadar 

   Pek eskisi kadar değil 

   Yalnızca biraz eskisi kadar 

   Neredeyse hiç eskisi kadar değil  

3)Sanki kötü birĢey olacakmıĢ gibi bir kokuya kapılıyorum. 
   Kesinlikle öyle ve oldukça da Ģiddetli 

   Evet, ama çok da Ģiddetli değil 

   Biraz, ama beni endiĢelendiriyor 

   Hayır, hiç öyle değil 

4)Gülebiliyorum ve olayların komik tarafını görebiliyorum. 
   Her zaman olduğu kadar 

   ġimdi pek o kadar değil 

   ġimdi kesinlikle o kadar değil  

   Artık hiç değil  

5)Aklımdan endiĢe verici düĢünceler geçiyor. 
   Çoğu zaman  

   Birçok zaman  

   Zaman zaman, ama çok sık değil 

   Yalnızca bazen  

6)Kendimi neĢeli hissediyorum. 
   Hiçbir zaman 

   Sık değil 

   Bazen  

   Çoğu zaman  

7)Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevĢek hissediyorum. 
   Kesinlikle  

   Genellikle  

   Sık değil  

   Hiçbir zaman  
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8)Kendimi sanki durgunlaĢmıĢ gibi hissediyorum. 
   Hemen hemen her zaman  

   Çok sık  

   Bazen  

   Hiçbir zaman  

9)Sanki içim pır pır ediyormuĢ gibi bir tedirginliğe kapılıyorum. 
   Hiç bir zaman 

   Bazen 

   Oldukça sık  

   Çok sık  

 

10)DıĢ görünüĢüme ilgimi kaybettim. 
   Kesinlikle  

   Gerektiği kadar özen göstermiyorum 

   Pek o kadar özen göstermeyebiliyorum 

   Her zamanki kadar özen gösteriyorum  

11)Kendimi sanki hep bir Ģey yapmak zorundaymıĢım gibi huzursuz 

hissediyorum. 
   Gerçekten de çok fazla  

   Oldukça fazla  

   Çok fazla değil  

   Hiç değil  

12)Olacakları zevkle bekliyorum. 
   Her zaman olduğu kadar 

   Her zamankinden biraz daha az  

   Her zamankinden kesinlikle daha az  

   Hemen hemen hiç 

13)Aniden panik duygusuna kapılıyorum. 
   Gerçekten de çok sık  

   Oldukça sık  

   Çok sık değil  

   Hiçbir zaman  

14)Ġyi bir kitap, televizyon ya da radyo programından zevk alabiliyorum. 
   Sıklıkla  

   Bazen  

   Pek sık değil  

   Çok seyrek  
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EK-VIII: AydınlatılmıĢ Onam Formu 

 

 

ÇALIġMANIN ADI (Araştırma başvuru formunda bölüm A.2’de yer alan araştırma adı 

kullanılmalıdır.) : 

Gebeliğin son üç ayında hissedilen sosyal desteğin gebelikte yaĢanan stres, anksiyete 

ve depresyon üzerine etkisi 

 
Bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen size 

aittir. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını 

bilgilerinizin nasıl kullanılacağının çalışmanın neleri içerdiğini ve olası yararlarını risklerini ve 

rahatsızlık verebilecek konuları anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak 

için zaman ayırınız ve eğer istiyorsanız özel veya aile doktorunuzla konuyu değerlendiriniz. Eğer 

çalışmaya katılmaya karar verirseniz imzalamanız için size bu Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

verilecektir. Çalışmadan herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. Eğer isterseniz, bu çalışmaya 

katılımınızla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Çalışma amacıyla yapılan 
normal muayeneniz sırasında istenilen tetkikleriniz dışındaki tüm laboratuvar testleri çalışma 

destekleyicisi tarafından karşılanacak; size veya bağlı bulunduğunuz özel sigorta veya resmi sosyal 

güvenlik kurumuna ödetilmeyecektir.  

 

ÇALIġMANIN KONUSU VE AMACI : 

Gebelik ve doğum sonrası dönem, anne ve bebekten oluĢan ikili yaĢamı ifade ettiği 

için sosyal desteğe gereksinim duyulan en önemli dönemlerden biridir. Gebelik 

döneminde ortaya çıkan ruhsal sorunlar eğer çözülmezse, emosyonel baskılar 

artmaya devam edebilmekte, kaygı ve depresyon geliĢebilmektedir. Ortaya çıkan 

ruhsal hastalıklar annenin duygu durumunu etkileyerek gebelikle ilgili olumsuz 

sonuçlara neden olabilmekte ve tedavi almayanlarda maternal morbidite ve mortalite 

hızını (intihar giriĢimleri dahil olmak üzere) arttırabildiği bildirilmektedir. Ayrıca, 

antenatal depresyon ve anksiyetenin ileride oluĢabilecek postpartum depresyonunun 

habercisi olabileceği dikkate alınmalıdır.   

Günlük yaĢamda karĢılaĢılan problemler karĢısında genellikle en yakın arkadaĢ, eĢ ya 

da akraba gibi sosyal destek kaynaklarına problemin çözümü için baĢvurulur. Söz 

konusu kaynaklardan elde edilen sosyal desteğin bireyin problemlerle baĢa çıkma 

becerilerini geliĢtirme, beden ve ruh sağlığı açısından önemli etkisi bulunmaktadır. 

Yapılan araĢtırmalarda da sosyal destek kaynakları güçlü olan bireylerin daha az 

depresyon düzeyine, daha yüksek benlik algısına, daha uzun ömürlü ve daha sağlıklı 

bedene sahip olduğu saptanmıĢtır. Sosyal destek bireyin temel ihtiyaçlarından olan 

sevgi, bağlılık, benlik saygısı ve bir gruba ait olma gibi gereksinimlerini karĢılayarak 

bireyi hem fiziksel hem de ruhsal açıdan olumlu yönde desteklemektedir. 

Bu nedenlerle çalıĢmamızda sosyal desteğin gebelikte yaĢanan stres, anksiyete ve 

depresyon üzerine etkisinin ortaya çıkarılması planlanmıĢtır. 

 

ÇALIġMA ĠġLEMLERĠ:  

( Gönüllüden kan alınacak ise kan miktar 2 ml ( bir çay kaşığı ) / 5 ml ( bir tatlı kaşığı ) şeklinde belirtilmelidir 
Çalışma işlemlerinin hasta açısından yan etkileri, riskleri ve rahatsızlıkları açıklanmalıdır.) 
AraĢtırma verileri, katılmayı kabul ettiğiniz taktirde, siz NST polikliniğinde 

beklerken, anket formları kullanılarak, anketör tarafından toplanacaktır. GörüĢme 

süresi yaklaĢık 15 dakikadır. Bu süre içerisinde, istediğiniz an çalıĢmadan ayrılmakta 

özgürsünüz. 
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ÇALIġMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDĠR? 

Gebelik kadın yaĢamında doğal bir olaydır. Ancak gebelik döneminin neden olduğu 

psikolojik değiĢiklikler, yaĢamın diğer dönemleriyle kıyaslanmayacak derecede 

fazladır. Bu nedenle gebelik kaygı ve stres oluĢturabilecek birçok etkenle karĢılaĢma 

riskinin yüksek olduğu bir dönemdir. Bu doğrultuda, elde edilecek sonuçların, 

gebelik sürecindeki kadınların psikososyal uyumuna katkı sağlayacağı ve dolayısıyla 

güzel bir gebelik dönemi geçirmesine yardımcı olacağı düĢünülmektedir. 

GÖNÜLLÜYE UYGULANACAK ĠġLEMLERĠN OLASI ZARARLARI 

NELERDĠR? 

Gönüllüye uygulanacak iĢlemlerin olası herhangi bir zararı bulunmamaktadır. 

KĠġĠSEL BĠLGĠLERĠM NASIL KULLANILACAK? 

Bu çalıĢmadan elde edilen bilgiler kiĢisel olarak değerlendirilmeyecek, kiĢilerin 

isimleri ve bilgileri araĢtırmacılar dıĢında kimseye verilmeyecek, yalnızca araĢtırma 

verisi olarak kullanılacaktır. 

SORU VE PROBLEMLER ĠÇĠN BAġVURULACAK KĠġĠLER : 

1. Ebe Tuğçe NAMIK  0554 953 09 43 

2. Yrd. Doç. Dr. Hülya DEMĠRCĠ  0530 328 20 95 

ÇalıĢmaya Katılma Onayı 

Yukarıdaki bilgileri doktorumla ayrıntılı olarak tartıĢtım ve kendisi bütün sorularımı 

cevapladı. Bu bilgilendirilmiĢ olur belgesini okudum ve anladım. Bu araĢtırmaya 

katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. Bu 

onay, ilgili hiçbir kanun ve yönetmeliği geçersiz kılmaz. AraĢtırmacı saklamam için 

bu belgenin bir kopyasını çalıĢma sırasında dikkat edeceğim noktaları da içerecek 

Ģekilde bana teslim etmiĢtir.  

Gönüllü Adı Soyadı: Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon: 

Veli / Vasinin Adı Soyadı: Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon: 

Tanık
1
 Adı Soyadı: Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon: 

Araştırmacı
2
 Adı Soyadı: Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon: 
1: Gönüllünün bilgilendirilme işlemine başından sonuna dek tanıklık eden kişi 

2:Gönüllüyü araştırma hakkında bilgilendiren kişi 
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Ek-IX: ÖzgeçmiĢ 

 

Adı Tuğçe Soyadı NAMIK 

Doğum Yeri ANKARA Doğum Tarihi 20.03.1989 

Uyruğu T.C Tel 0(554)9230943 

E-mail tugcecinar@windowslive.com   

 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Lisans  Manisa Celal Bayar Üniversitesi 2011 

Lise Kipa 10. Yıl Lisesi 2006 

 

ĠĢ Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (Yıl-Yıl) 

HemĢire Özel Kent Hastanesi-Ameliyathane  2011-2013 

Ebe-

HemĢire 

Kadın Hastalıkları Ve Doğum Uzmanı 

Perinatalog Prof. Dr. YeĢim Bülbül Baytur  

2013-2014 

HemĢire Atasağlık Hastanesi-Ameliyathane  2014-2015 

HemĢire Plastik Cerrahi Kliniği Dr. Ebru DurmuĢ-Cerrahi   2015-2017 

Ebe Sağlık Bakanlığı  2018-Halen devam 

ediyor 

 

Yabancı Dilleri Okuduğunu Anlama* KonuĢma* Yazma* 

Ġngilizce Orta Orta Orta 

 

Yabancı Dil Sınav Notu   

YDS ÜDS IELTS TOEFL 

IBT 

TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE CPE 

         

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı    

(Diğer) Puanı    

mailto:tugcecinar@windowslive.com
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Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma Becerisi 

Office Ġyi 

SPSS Ġyi 

*Çok iyi,iyi,orta, zayıf olarak değerlendiriniz.

Katıldığı Ulusal Kongre ve Sempozyumlar 

1. Sağlık Hizmetlerinde ĠletiĢim Kongresi (4-6 Mayıs 2017)

1. Ege Ebelik ve Doğum Kongresi  (21-22 Mart 2014)

1. Endoskopik Cerrahi Ve Laparoskopi HemĢireleri Günleri Derneği Eğitim Günleri

(28 Aralık 2013) 

1. Ulusal Doğal Doğal Doğum Kongresi (24- 26 Nisan 2013)

1. Ulusal Doğum Sonrası Bakım Kongresi (20- 22 Nisan 2013)

Manisa Ġlinde Madde Bağımlılığına Yönelik Hizmetlerde Sorunlar ve Çözüm 

Önerileri ÇalıĢtayı (19 Nisan 2013) 

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği  Ġzmir ġubesi Bilimsel Eğitim Toplantıları (27 

Nisan 2012) 

Dr. Tibet Kızılcan 2. Ġlkyardım  Eğitim Semineri (21 Ocak 2012) 

Kent Hastanesi YetiĢkin – Pediatrik Cpr Eğitim (26 Haziran 2011) 

Kent Hastanesi Yenidoğan Cpr Eğitim (26 Haziran 2011) 

Günümüz Türkiye‟sinde Aile Planlaması Politikaları Sempozyumu (7 Mayıs 2011 

Ġzmir) 

2. Ulusal Öğrenci Ebelik Kongresi (27-29 Nisan 2011, Aydın)

2. Ulusal Öğrenci Ebelik Kongresi (27-29 Nisan 2011, Aydın)(Panel Oturum

BaĢkanlığı TeĢekkür Plaketi ve Belgesi) 

‟‟Sigara Beslenme Ve Fizik Aktivite‟‟ Konulu ‟‟Akran Eğitici Eğitimi‟‟  Programı 

(22 Nisan 2011, Ġzmir) 

Yenidoğan‟da Kanıt Temelli Cilt Bakımı Sempozyumu (18 Aralık 2010, Ġzmir) 

5. Ege Pediatri Ve 1. Ege Pediatri HemĢireliği Günleri Kongresi (9- 11 Aralık 2010,

Ġzmir) 

Ulusal Katılımlı Pediatri Ve Geriatri El Ele Sempozyumu (28- 30 Mayıs 2010, 

Manisa) 

Bebek Dostu Hastaneler Elele Paneli (27 Mart 2009, Manisa) 
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Katıldığı Uluslararası Kongre ve Sempozyumlar 

Carlificate Of Complation Lameze Ġnternational Lactation Consultant Symposium 

(28 Mart 2012) 

Sağlık Bakanlığı Uluslararası Sağlığın GeliĢtirilmesi ve ĠletiĢim Sempozyumu (11-13 

Nisan 2011, Ġstanbul) 

Katıldığı Kurslar  

Ebelikte KiĢiler Arası ĠletiĢim Becerileri (4 Mayıs 2017) 

T.C. Manisa Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü Neonatal Resütasyon Sağlığı Kursu (24-26 

Mayıs 2011 ) 

T.C. Manisa Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü Ġlkyardım Kursu (Geçerlilik Süresi: 

09.03.2014 Manisa) 

5. Ege Pediatri ve 1. Ege Pediatri HemĢireliği Günleri Kongresi

Temel Yenidoğan Sağlığı Kursu (9 Aralık 2010 Ġzmir) 

Bildiriler 

Doğum Sonu Dönemde Babanın Rolü (1. Ulusal Doğum Sonrası Bakım Kongresi 

20-22 Nisan Poster Bildiri) 

Ebelik Bölümü Öğrencilerinin Mesleği Tercih Etme Nedenleri Ve Meslekten 

Beklentilerinin Ġncelenmesi(2. Ulusal Öğrenci Kongresi 27- 29 Nisan 2011 Kitabı Sf: 

89 Sb- 034 Sözlü Bildiri) 

Manisa Doğum Evi Hastanesine BaĢvuran 15- 49 YaĢ Kadınlarda Depresyon 

Belirtilerinin Görülme Sıklığı (2. Ulusal Öğrenci Kongresi 27- 29 Nisan 2011 Kitabı 

Sf: 158 Pb- 040 Poster Bildiri) 

Sezaryan Doğumların Önlenmesinde Ebenin Rolü (2. Ulusal Öğrenci Kongresi 27- 

29 Nisan 2011 Kitabı Sf: 247 Pb- 129 Poster Bildiri) 

Bir Üniversite Hastanesi Kadın Doğum Polikliniğine BaĢvuran Evli Kadınların 

Üreme Sağlığı Sorunlarının Ġncelenmesi (Üreme Sağlığı Ve Aile Planlaması 

Kongresi 22- 25 Nisan 2011 Poster Bildiri) 
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Ek X:Tez Ġntihal Raporu 




